MODULO TESSERAMENTO

Associazione | CELESTINI ACSD
CF 90252210275
via BOSSO 20, Chirignago (VE)
cell. 3515870469
associazionecelestini@gmail.com

Dati del richiedente

Nome: Cognome:

Luogo di nascita: Data:

Codice Fiscale:

Numero Documento Tipo documento
Residente in via: n.
C.A.P: Citta:
Email: Tel./cell.*
*opzionale

Si fa presente che le domande saranno prese in considerazione solo dopo il versamento della quota e che
I'ammissione all'Associazione deve essere valutata ed approvata dal Consiglio Direttivo. Nel caso il Consiglio
non dovesse approvare, la quota versata sara' interamente restituita.

Tipo di rapporto associativo scelto:

ANNO SOCIALE
] SOCIO SOSTENITORE 1 SOCIO ORDINARIO

Quota associativa € 10 Quota associativa €5 2023 2024 2025

Informativa sul trattamento dei dati

Conformemente alle disposizioni dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 I’Associazione | Celestini ACSD procede al trattamento dei
suoi dati personali per perfezionare la sua richiesta di tesseramento. | suoi dati saranno trattati con modalita cartacee e
informatizzate. Il mancato conferimento dei dati comporta I’impossibilita per I’associazione di procedere con la richiesta di
tesseramento. A tal fine, il consenso al trattamento dei suoi dati non € necessario ai sensi di quanto previsto dell’art.24
comma 1 lettera b del citato decreto. Titolare del trattamento dei dati € I’associazione | Celestini ACSD con sede a Chirignago,
in via Bosso 20. Per I’esercizio dei diritti dell’interessato di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 pu0 inviare una comunicazione
scritta all’indirizzo del titolare. Preso atto dell’informativa, il sottoscritto

O acconsente O non acconsente

Al trattamento dei suoi dati per essere aggiornato sulle iniziative culturali dell’associazione | Celestini ACSD. | dati da Lei
forniti saranno custoditi presso la sede dell’associazione e solo per il periodo di tempo necessario agli scopi per i quali essi
sono stati raccolti.

Luogo e Data:
Firma:



mailto:associazionecelestini@gmail.com

