N° Protocollo

FASANO

N° Tessera I l U LI I

S EMPRE

RICHIESTA DI ADESIONE A SOCIO

11 Sottoscritto / La Sottoscritta

*COGNOME E NOME

CODICE FISCALE

*LUOGO DI NASCITA *DATA DI NASCITA
*INDIRIZZO

RECAPITI TELEFONICI /

EMAIL

ESTREMI DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’

* [ dati con “asterisco” sono obbligatori.

CHIEDE di essere ammesso/a come Socio/a all' Associazione “Fasano Piulita”, in qualita di:

SOCIO

A tale scopo, dichiaro espressamente di aver preso attenta visione dello Statuto e delle disposizioni del Consiglio
Direttivo, impegnandomi all'obbligo di osservanza degli stessi.

Dichiaro altresi di condividere gli obiettivi espressi dello Statuto dell’ Associazione “Fasano Piulita” e di voler
contribuire alla loro realizzazione, impegnandomi a non utilizzare il nome e qualsiasi altro materiale prodotto
dell'Associazione, per attivita di carattere commerciale, imprenditoriale o comunque per attivita che abbiano scopo di
lucro.

Si prende atto che, 1'adesione associativa ¢ subordinata all'accettazione, da parte del Consiglio Direttivo, come previsto
dallo Statuto.

Fasano, i Firma per accettazione

Tutela della privacy

1l/la sottoscritto/a, ricevuta 'informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, offre il suo consenso
al trattamento dei dati personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari e con le modalita
indicate nell’informativa medesima. Consento, anche, che i dati riguardanti ’iscrizione siano comunicati agli enti con
cui I’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’ adempimento di obblighi previsti dalla legge
e dalle norme statutarie.

Fasano, [i Firma per accettazione

Associazione Onlus Fasano Piulita
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