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ASSOCIAZIONE DI PUBBLICA ASSISTENZA E MUTUO SOCCORSO

“LA CROCE BIANCA DI AREZZO”


Domanda di tesseramento soci.
Al Consiglio direttivo Associazione “LA CROCE BIANCA”

Il/la sottoscritto/a

Nome: ___________________________ Cognome: ____________________________ Sesso:   


[image: image1]  M     F 
Nato/a a: ________________________________ Provincia: _____ Nazione: ___________________

il:___/___/_____ indirizzo residenza: _______________________________ n° ____ CAP.: _______

professione: ______________________________________________________________________

Comune di:____________________________________________ Provincia: __________________

Telefono: ______________________ Cellulare: ___________________ Fax___________________

e-mail_ __________________________________________@______________________________
CHIEDE

di entrare a far parte dell’Associazione di Pubblica Assistenza e Mutuo Soccorso “LA CROCE BIANCA AREZZO” in qualità di

[image: image3]   SOCIO ORDINARIO 

[image: image4]   SOCIO ORDINARIO iscritto alla sezione SOCREM per la cremazione
A tal fine dichiara di avere preso visione dello Statuto di approvarlo in ogni sua parte e di condividere i principi e le finalità dell’Associazione.

Si impegna a versare la quota associativa annuale di € 15,00 per l’iscrizione a Socio Ordinario o di € 20,00 per l’iscrizione a Socio Ordinario iscritto alla sezione SOCREM, mediante versamento in contanti, alla consegna del presente modulo 
Firma_________________________________________________________Arezzo, ____/____/______

Individuo come sistema di comunicazione


Lettera semplice indirizzata alla mia residenza/domicilio


e-mail all’indirizzo sopra indicato

INFORMATIVA AI SENSI DELL'art. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. 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 dell’associazione. Ai sensi del d.l. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i., ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. 

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

Autorizzo          Firma .........................................................................       

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTOGRAFIE

A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 Cod. Civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, autorizzo l’associazione LA CROCE BIANCA AREZZO, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet nei social network (Facebook, Instagram, etc…), su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizzo la conservazione delle foto stesse negli archivi informatici dell’Associazione, prendo atto che le finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere promozionale. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare all’associazione.

Autorizzo          Firma ………………………………………………

Allegare copia di un documento valido



       N.Richiesta______  Data accettazione___________


