MODULO DI ISCRIZIONE A SOCIO/A DELL’ASSOCIAZIONE

MADRE CORAGGIO O.D.V.
La sottoscritta
sesso M F nato/a a il
residente a CAP provincia
Via N.
Telefono Cellulare
Mail

CHIEDE

Di entrare a far parte dell’ Associazione Madre Coraggio ODV i qualita di socio/a, a tal fine dichiara
di aver preso visione dello Statuto ¢ di approvarlo in ogni sua parte e di condividere i principi ¢ le
finalita dell’ Associazione.

Si impegna a versare la quota associativa annuale stabilita dagli organi istituzionali in Euro 20,
mediante pagamento o in contanti, bonifico bancario (IT 61 J076 0103000000016545063 presso
poste italiane) o sul conto corrente postale n.16545063 indicando chiaramente nella causale, quota
associativa anno ¢ indirizzo.

Dichiara di aver ricevuto I’informativa sui diritti connessi al trattamento dei suoi dati personali da
parte dell’associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e
all’adempimento di ogni obbligo di legge. Pertanto presta il suo consenso al trattamento dei suoi
dati personali, compresi quelli di immagine, per le finalita sopra descritte, ai sensi della legge sulla
privacy e successive modificazioni ed integrazioni

Perugia.

Firma data

Info: madrecorageioass.ng@gmail.com te.3396705038




