Al Consiglio Direttivo

dell’Associazione
"PER IL MUSEO TATTILE STATALE OMERO – Onlus"
Ancona

Il  sottoscritto,

________________________________________________
presa visione dello statuto vigente (attualmente, quello approvato dall’Assemblea dei soci nella assemblea del 15/10/2007) della predetta Associazione in indirizzo, ed in particolare degli articoli 7 ed 8 concernenti lo status di Associato,

condividendo gli scopi statutari dell’Associazione stessa,

concorde nel versare la quota sociale annuale nella misura pro-tempore stabilita dal suo Consiglio Direttivo,

CHIEDE

di poterne esser ammesso/a a far parte, in qualità di Socio/a.
Dichiara di rendersi disponibile per contribuire, tramite il proprio volontariato, alla realizzazione delle attività deliberate dal Consiglio Direttivo, secondo le modalità che con questo verranno di volta in volta concordate.

Fornisce, allegati alla presente richiesta, i propri dati personali, affinché possano essere utilizzati dall’Associazione per gli scopi statutari e quelli ad essi accessori e/o connessi, utili e/o necessari per una corretta gestione del rapporto Associativo.

Da atto all’Associazione che, sino a diversa comunicazione, tali dati dovranno essere considerati quelli rilevanti nei rapporti socio/a-Associazione.

Autorizza espressamente l’Associazione alla loro detenzione ed elaborazione, sia diretta, che tramite i terzi ai quali, per motivazioni gestionali, civilistiche e/o fiscali, l’Associazione decidesse di affidarli per i necessari trattamenti.

Ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (Codice della privacy) dichiara di essere stato informato dei propri diritti e che, per l’Associazione in indirizzo, il “titolare del trattamento dei dati personali” a cui potersi rivolgere per richieste di verifica, modificazione e/o cancellazione, è il suo rappresentante legale pro-tempore.

Ringraziando sin d’ora, resta in attesa della Vostra decisione in merito.

Ancona, lì 





     In fede

    -----------------------------------------------------
Dati personali di:
cognome, 




  nome, 


     sesso (indicare M o F)
____________________________________, ______________________________________, ____
luogo e 









data di nascita

______________________________________________________________, ____/____/________

Codice fiscale

________________________________________________________________________________

Residenza anagrafica: comune, 


                c.a.p. (esatto per il relativo stradario), 

_____________________________________________________________________, _________, 

via/piazza/viale/corso/vicolo e 







     n. civico

________________________________________________________________________ n. _____

Eventuale domicilio diverso dalla residenza in cui si desidera (alternativamente alla residenza) ricevere la corrispondenza:

_____________________________________________________________________, _________, 

________________________________________________________________________ n. _____

Titolo di studio:   elem. (                  Medie inf. (                   Medie sup. (                  Laurea (
Professione  _____________________________________________________________________

Telefono fisso abitazione: ______________________________

Telefono fisso lavoro:       ______________________________

Telefono mobile:               ______________________________

E mail:           principale    __________________________________________________________

E mail:          alternativa    __________________________________________________________

Ancona, lì ____ / ____/ ________






In fede

----------------------------------------
