
ISCRIVITI ALL’ASSOCIAZIONE COSTIERA DI

CALAFURIA

VEDI ALLEGATO 1 DEL REGOLAMENTO CHE TROVI SUL SITO scaricare compilare inviare

Allegato 1

FAC SIMILE MODULO ISCRIZIONE ANNUALE

ANNO ……….   MODULO D’ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE A.P.S.

  

“ COSTIERA DI CALAFURIA”

Il sottoscritto/a ………………….………….……….……………   nato/a……………… il …….………………...……………………..

Residente a……………………..………… (……) Via……………………………………………...…..n°…..…… C.A.P …………..….  

C.F……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cellulare…….………………...…….. Professione………….……………………..……………………………………………………….

E MAIL: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

CHIEDE DI ENTRARE A FAR PARTE DELL’ASSOCIAZIONE “COSTIERA DI CALAFURIA”

In qualità di (cancellare la riga che non interessa):

o SOCIO ORDINARIO, versando la quota annuale di € …………………… .…..come annualmente stabilito dall’Associazione; 

o SOCIO SOSTENITORE, versando la quota volontaria di € …………………....come annualmente stabilito dall’Associazione.

A tal fine DICHIARA di: 

 aver preso visione della documentazione associativa sul sito www.costieradicalafuria.org o pagina Facebook;

 attenersi a quanto stabilito nello Statuto e nel Regolamento dell’Associazione;

 non intraprendere attività contrarie alle finalità dell’Associazione;

 di pagare la quota associativa entro 15 gg. dalla consegna del presente modulo di iscrizione;

 di dare il proprio   consenso, letta l’informativa di cui all’art. 13   GDPR 2016/679  .      alla trattazione informatica e cartacea dei propri dati

personali sopra forniti ai soli fini associativi  .

 essere inserito nel gruppo Facebook dei “Soci dell’associazione culturale COSTIERA DI CALAFURIA” a tale scopo il mio nome o 

pseudonimo su Facebook è: __________________________________________

 essere inserito nella Mailing List 

   

 Firma _______________________________________

         ACCETTATO         NON ACCETTATO    

 IL PRESIDENTE ___________________________________

                                                                                                                                   Livorno, ………………………………………..
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