SOCIETA OPERAIA di MUTUO SOCCORSO (S.0.M.S.) DI VOGHERA APS
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DOMANDA di ISCRIZIONE

_ All’attenzione del Consiglio Direttivo
di SOCIETA OPERAIA DI MUTUO SOCCORSO
(S.0.M.S.) DI VOGHERA APS

TI/L@ SOTOSCIIIE0/ ...ttt s
(Cognome e nome)

NALO/Q @ e Prov. cocovvvvee L e

COdICE TISCALE .eeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Residente in ....eeeeeeeeveeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeee Prov. .ccccooc

TNAITIZZO oottt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e e e e CAP. e

chiede di essere ammesso/a a far parte di codesta spett.le Associazione in qualita di Socio/a, condividendone le
finalita istituzionali.

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare lo Statuto e il Regolamento interno della Associazione e si impegna al
versamento della quota associativa annuale. Il tesseramento ha validita per un anno solare, con scadenza il giorno 31
Dicembre di ogni anno (cfr. Regolamento interno, art.1).

La/il sottoscritta/o prende atto, infine, che la presente adesione ¢ subordinata all'approvazione del Consiglio
Direttivo dell’ Associazione, cosi come previsto dall'art.6 dello Statuto.



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

TO SOLLOSCIILEO/A, oovvviiiiiiiie ittt e e ennes , nella qualita di interessato, letta la

suddetta informativa resa ai sensi dell’art. 13 GDPR,

0 do il consenso al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformita a quanto indicato

nella suddetta informativa e nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03.

O nego il consenso al trattamento dei miei dati personali (¥).

L’ INTERESSATO (firma leggibile)

(*) 11 consenso al trattamento ¢ indispensabile ai fini del perseguimento delle finalita associative ¢ quindi la mancata
autorizzazione comporta I’impossibilita di perfezionare 1’adesione o il mantenimento della qualifica di socio.



