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DOMANDA DI ASSOCIAZIONE

INla sottoscritto\a nato a

provincia di ( ) il / / e residente in via n°
del Comune di ( ) tel

cell e-mail

Codice Fiscale

Dichiara di aver preso visione dello STATUTO de “Il Sestante”, che si impegna ad osservare
condividendone gli scopi e le finalita e chiede di essere ammesso ad Fotoclub Il Sestante in
qualita di socio:

SENIORES (socio con il 18° anno di etd gid compiuto)

data firma (del genitore)

(Es. gg/mm/aaaa)

JUNIORES (socio minorenne) - in tal caso i\la sotftoscritto\a

in qualita di genitore autorizza I'associazione al rilascio della tessera sociale

data firma (del richiedente)

(Es. gg/mm/aaaa)

Dichiaro di essere a conoscenza che, ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati personali (GDPR 2018) sulla base della
Informativa fornitami, i miei dati personali potranno essere trattati dall'Associazione sopra denominata e acconsento al loro utilizzo
necessario al perseguimento degli scopi statutari e sociali fino alla mia esplicita richiesta di cancellazione degli stessi. Sono informato
che la sicurezza dei dati forniti & garantita con idonee misure tecniche, dalla distruzione accidentale o non autorizzata, dalla perdita o
alterazione accidentale, dall'vtilizzo, modifica, divulgazione o accesso non autorizzati, e da tutte le altre forme di elaborazioni illegali.

data firma (del richiedente)

(Es. gg/mm/aaaa)

Parte riservata al Consiglio Direttivo

Esaminata la domanda di nuova Associazione, il Consiglio direttivo

Da il proprio nulla-osta al tesseramento del nuovo Socio

Respinge la domanda di associazione

Il Presidente
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