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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE FORNO CONDIVISO

Al consiglio direttivo dell’Associazione Forno Condiviso

II/La sottoscritto/a

Nome:

Cognome:

Sesso: M OF

Nato/a a:

Provincia: Nazione:

Indirizzo (Via/Piazza): n° CAP.:

Comune di: Provincia:

Cellulare:

E-mail

Professione:

CHIEDE

Al Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio ordinario dell’Associazione e si impegna a versare la quota
associativa annuale di € 10,00 mediante il pagamento con bonifico bancario o contanti, alla consegna del presente
modulo. La tessera ha scadenza al 31 dicembre di ogni anno.

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali validamente
costituiti.

A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto sociale, di manlevare I’Associazione da ogni e qualsiasi
responsabilita civile e penale, anche oggettiva, presente o futura, per danni cagionati a sé o a terzi, verificatisi
durante le attivita sociali e/o conseguenti all’utilizzo della struttura che le ospita e delle relative attrezzature, nonché
da ogni responsabilita legata a furti e/o danneggiamenti di qualsiasi oggetto personale.

Firma i / /




INFORMATIVA Al SENSI DELL'art. n. 13 del Regolamento (UE) 2016/679
| dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente

per lo svolgimento e la gestione delle attivita legate agli scopi dell’associazione. Ai sensi del d.l. n. 196 del 30 giugno
2003 e s.m.i., ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, |'integrazione e, ricorrendone gli

estremi, la cancellazione o il blocco.

L] Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui

alla stessa.

Firma l / /

L] Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo l'iscrizione alla newsletter di Forno Condiviso per ricevere gli
aggiornamenti rispetto alle attivita e ai corsi organizzati dall’associazione.

E-mail Firma li / /




	Tessera n: 
	del: 
	Nome: 
	Cognome: 
	Natoa a: 
	Provincia: 
	Nazione: 
	il: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Indirizzo ViaPiazza: 
	n: 
	CAP: 
	Comune di: 
	Provincia_2: 
	Cellulare: 
	Email: 
	Professione: 
	Firma: 
	li: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Firma_2: 
	lì: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Email_2: 
	Firma_3: 
	lì_2: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


