ASSOCIAZIONE EMANUELE PETRI
VITTIMA DEL TERRORISMO

Modulo Adesione all’ Associazione
(Domanda di ammissione socio)

Nato a.....ovvvvvveennnnnnnn. PrOV..eeiriiaiianennnn.
residente a.........ooevieiiiiiiiiiiiiinn. L2 P n°.
professione..............coeennnnnn.. telefono ab.-cell............ooiiiii

INAINIZZO €-MAIL ..ot e e e e
chiedo di poter entrare a far parte della vostra associazione come socio.
DICHIARO:
(1 di aver preso visione e di approvare lo statuto
[ di condividere e sostenere le finalita dell’ Associazione

Mi impegno inoltre a corrispondere annualmente la quota associativa di € 20.00.
Estremi bancari: Monte dei Paschi di Siena agenzia Tuoro sul Trasimeno (Pg) nr.7732,
C/C nr. 3450.72 IBAN IT 90 L 01030 38730 000000345072

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI .

JO SOttOSCIITEO. ..ttt dichiaro di avere ricevuto le informazioni
di cui all’art. 13 del D.1gs. 196/2003 in particolare riguardo a1 diritti da me riconosciuti dalla legge
ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento non acconsento al trattamento dei miei dati con le modalita e
per le finalita indicate

nella informativa stessa, comunque strettamente connesse agli scopi statutari.

Da trasmettere presso la sede del Centro Sociale “Emanuele Petri” 06069 Tuoro sul Trasimeno
(Perugia) al tel e fax 0758230283



