STAMPA RESET

Al Presidente dell'Associazione
"Amici del Tricolore APS"

l/la softoscritto/a nato/a il

a residente a

in Via/Piazza/Strada n°
cap telefono cell.

email professione

chiede di essere iscritto a codesta ASSOCIAZIONE in qualita di:

SOCIO ORDINARIO SPONSOR/SIMPATIZZANTE
Consapevole delle sanzioni previste dal C.P. e dalle altre disposizioni di legge in caso di
dichiarazioni mendaci, attesta sotto la propria responsabilitd, di essere immune da
precedenti e pendenze penali e di impegnarsi ad osservare le disposizioni dello STATUTO
ORGANICO e del REGOLAMENTO DELL'ASSOCIAZIONE, il quale ha preso visione, honché
dei deliberati assunti dagli ORGANI DIRIGENTI ASSOCIATIVI. Inoltre si impegna a segnalare
tempestivamente all'Associazione ogni variazione che dovesse verificarsi rispetto alla
situazione sopra dichiarata.

Il/La softoscritto/a dichiara:

e di aver preso visione dello statuto sociale e di attenersi allo stesso, alle deliberazioni
degli organi sociali ed al Regolamento Interno, nonché impegnarsi al versamento
della quota associativa;

e di autorizzare la pubblicazione di eventuali fotografie e/o filmati (contenenti la
propria immagine), effettuati durante il corso delle afttivitd, attraverso i canali di
comunicazioni utilizzati dall'Associazione "Amici del Tricolore APS”;

o diessere a conoscenza della tacita cessazione dello status di socio dell'Associazione
"Amici del Tricolore APS" per mancato rinnovo annuale della quota associativa entro
la data stabilita dal Direttivo.

Il/La sottoscritto/a, letta linformativa sulla privacy dell’Associazione "Amici del Tricolore
APS", predisposta ai sensi del regolamento (UE) n. 2016/679 (anche noto come
regolamento generale sulla protezione dei dati o GDPR), esprime il proprio consenso all
trattamento e in particolare alla ricezione di materiale informativo, promozionale e
pubblicitario tframite whatsapp o email relativo a ricerche, iniziative, aftivitd e servizi
dell'Associazione o da questo curati, organizzati e realizzati.

Al [I/La richiedente

(luogo e data)

---------------------------------------------------- Spazio sottostante riservato all' Associazione

Il dichiarante, con delibera n.
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del Consiglio Direttivo in data € stato iscritto

all'Associazione "Amici del Tricolore APS" in qualitd di Socio

tessera n®

Il Presidente dell'Associazione Antonio GALDI

Timbro
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