UNIWERSITA"
della
I ETA"

PEANA
del
CAVALIERE

RICHIESTA DI ADESIONE ASSOCIATO

Ula sottoscritto/a nato/a il
CF: residente a Via
Tel.Cell: email:

chiede di aderire all'Associazione per l'anno:

Dichiara di accettare e condividere quanto previsto dallo Statuto e dal regolamento della
Associazione.

Versa contestualmente la quota associativa previstadieuro______

Dichiara di essere a conoscenza dell'informativa sulla privacy (art. 13 GDPR 679/16) e
autorizza tale il trattamento per la pubblicazione, sui siti internet dell'Associazione e ad essa
collegati di riprese video o immagini fotografiche raccolte durante le attivita svolte

dall'Associazione stessa per le proprie finalita.

Pereto

n. Libro soci

n. Matr.

Firma




