RICHIESTA DI ADESIONE
_|_sottoscritto, COGNOME NOME
Nato a Provincia il
Residente in:
INDIRIZZO CITTA
CAP PROVINCIA C.F
TELEFONO CELLULARE
E-MAIL @
PROFESSIONE TITOLO DI STUDIO

CHIEDO

di essere ammesso come socio di questa associazione e si impegna a pagare la quota sociale per
'anno corrente. Sono consapevole che la suddetta richiesta sara posta sotto esame dal consiglio
direttivo e che pud anche essere rifiutata.

Dichiarazione ai sensi della legge 31,12,1995 n.675, art 27, “Tutela della privacy”.
Il sottoscritto consapevole che I’ A.D.S Diportisti Porto Ercole potra utilizzare i dati contenuti nella
presente scheda esclusivamente per le proprie finalita statutarie.

Do il consenso Nego il consenso
al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 31,12,1995 , n.675 art. 27, tutela della
privacy.

Data Firma


mailto:diportisti.portoercole@gmail.com

