
Io sottoscritto  …………………………………………………………………………………………………………………………………………

LUOGO E DATA DI NASCITA   ………………………………………………………………………………………………………..…………

INDIRIZZO  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TELEFONO  ………………………………………………………   cell ………………………………………….

Email …………………………………………………………………………………………………………………… 

 CHIEDO
di entrare a far parte dell’associazione “amici della musica Gastone Tosato”.

DICHIARO:
 di aver preso visione  dello STATUTO dell'associazione e di impegnarmi  a rispettarne le norme,  di 

condividere gli scopi associativi; 
 di versare la quota associativa quale:

. 
       Socio ordinario  € 20,00        Socio sostenitore   € 50,00         socio onorario……….               

         

                                                                        FIRMA                                       …………………………………………………….

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. n. 196 del 30 giugno 2003
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 associativi. Ai sensi del D.L. n. 196 del 30 giugno 2003, il socio ha il diritto di 
accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco inviando una
e-mail a amicimusicagtosato@libero.it

Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa. 

  Anguillara Sabazia, ___________________
Firma

        _____________________________

In qualsiasi momento è possibile chiedere la modifica, la correzione o la cancellazione dei dati.  

Per accettazione della domanda di ammissione    

                                                                                     IL PRESIDENTE __________________________________

mailto:amicimusicagtosato@libero.it

