I l Fniendd - ONLUS

Via Bondi n°12 — 10020 Andezeno (Torino)

DOMANDA DI ASSOCIAZIONE PER MINORENNI

Io sottoscritt

nat_a prov. il / /

e residente a prov. via n°
C.AP. _ telefono e-m@il:

professione

chiedo al Consiglio Direttivo di iscrivere mio figli
nat_a prov. il / /

e residente a prov. via n°

in qualita di Socio a codesta associazione per l'anno
Accetto senza riserve lo Statuto che dichiaro di conoscere e condividere.
Approvo ai sensi dell'articolo 1341 del C.C., l'articolo dello Statuto sociale che mi

impegna a non adire ad altre Autorita che non siano quelle dell'Associazione stessa.

Firma del oenitare

Ricevuta I’informativa di cui all’art. 10 e preso atto dei diritti di cui all’art. 13 della
Legge n. 675/96, il cui testo integrale ¢ riportato insieme alla stessa informativa, si
esprime il consenso previsto dagli artt. 11 ¢ 20 della citata Legge al trattamento dei
dati che mi riguardano da parte di codesta Associazione per le sue finalita
istituzionali, connesse o strumentali, nonché alla loro comunicazione ai terzi rientranti
nell’ambito delle categorie di soggetti individuati nell’apposito elenco a disposizione
dei Soci nei locali della Sede.

Si esprime il consenso al trattamento anche di dati a me riferibili rientranti tra quelli
“sensibili” in base agli artt. 22, 23 e 24 della citata Legge quando cio sia funzionale

alla esecuzione delle operazioni o dei servizi da me richiesti.

La presente domanda ¢ da considerarsi accettata, ai sensi dello Statuto sociale con

ratifica del Consiglio Direttivo del / /

Viene consegnata la tessera sociale n° come riconoscimento della qualifica di

soci_ a partire dalla data odierna e con validita per l'intero anno sociale in corso.

data 11 segretario Il presidente




	professione ________________________________

