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ASSOCIAZIONE CULTURALE




Richiesta di iscrizione all’Associazione di Promozione Sociale SassiScritti
Il/la sottoscritto/a

Nome: ............................................ Cognome: ..............................................................

Nato/a a: ........................................... provincia di (.............)   il ........ / ........ / .............

e residente in Via ...................…………………………………………… n° …….. 

CAP............. del Comune di ....................................................... provincia di (........…)

Codice Fiscale …………………………………………………………………………….

Telefono: .......................................... e-mail: .....................................................……

Dopo aver letto lo Statuto dell’Associazione reperibile a questo indirizzo https://sassiscritti.files.wordpress.com/2009/01/statutosassiscritti.pdf e trovandosi in accordo con i principi dell’Associazione,

CHIEDE

di entrare a far parte dell’Ass.ne Culturale SassiScrittii come SOCIO ORDINARIO
Dichiaro inoltre di voler essere avvisato delle riunioni di assemblea dei soci sia in seduta ordinaria che straordinaria tramite email all’indirizzo:

MAIL………………………………………
Luogo ………………. Data  ........ / ........ / ................

Firma .........................................................................
IBAN per versare la quota di iscrizione: IT23P0847205534052000653638
Altre informazioni (per residenze, laboratori, seminari ecc.)

Richieste particolari inerenti i pasti comuni: 

Intolleranze alimentari/allergie

Vegetariano SI / NO

Vegano  SI /  NO

Celiaco  SI / NO
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 10 DELLA LEGGE 675/96

I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati,

esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi della comunità. Ai sensi

dell'art. 13 della L. 675/96, ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e,

ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il

trattamento e la comunicazione dei miei dati.

FIRMA

