
Tesseramento anno ……

☐ RINNOVO

☐ NUOVA ISCRIZIONE

Cognome _________________________________      Nome___________________________
 

Nato/a a  _____________________________           il____________________________
  

Codice Fiscale ________________________________________________

Residente a ______________________________ in via __________________

CAP ____________            Provincia ________________________________

E-mail ____________________________________________________________

Cell.  __________________________________ 

Presa  visione  dello  statuto  richiedo  la  tessera  annuale  di  socio  dell’associazione  Il

sogno di Giulietta in qualità di ordinario Euro 10,00.

Con la sottoscrizione della presente domanda mi impegno a:

* sostenere gli scopi dell’associazione

* pagare la quota annuale

* rispettare integralmente lo Statuto ed eventuali aggiornamenti.

La/Il sottoscritta/o ________________________________ autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto

della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per

la  protezione  dei  dati  personali  2016/679,  il  d.lgs.  30/06/2003  n.  196  e  successive  modifiche  e

integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101. 

Data                                                                                        Firma


