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associazione arci

Centro dE] @\;} /2~ metodi naturali
Benessere

ISCRITTA AL N. 185 DEL REGISTRO PROVINCIALE
DELL’ASSOCIAZIONISMO SEZIONE F/PROMOZIONE SOCIALE

Gentili signori,
Con la presente chiedo di essere ammesso a fargmla vostra Associazione in qualita di
socio ordinario.

Per questo Vi fornisco i miei dati:

COgNOME ... e e NOME ..
Vid.ooooiiii i N Citta.........oeeovvvvveeeneen. L Prove... L CAP...............
Nato @......covvvviiiii i, ] P R
Tel.ab.....................l. celovii e-mail..........ooo i,
ISCRIZIONE AL CORSO DI oevviiie i e e e e e e e e COSTOBL CORSO........cecvveeens
ACCONTO.......cevveeennnnn. (I'acconto non verra restituito @aso di ritiro anche se prima dell'inizio del corso
SALDO DEL CORSO (DA VERSARE ENTRO LA PRIMA LEZIONE). ... ..t e e e

Dati bancari Centro del Benessere: Banca Popolare di Milano ag. 350 - IBAN: IT831 05584 01661 000000001184

Estratto dallo Statuto dell’Associazione

Il socio si impegna a partecipare attivamente wilia dell’Associazione e soprattutto ad attenelsl &tatuto sociale, ai regolamenti
interni e alle deliberazioni sociali. La presenta di questa domanda da diritto a ricevere sur@atei soci delegati dal Consiglio
Direttivo alla valutazione delle domande di amnussi, la tessera sociale. E’ compito del Consigliefiivo dell’Associazione ratificare
successivamente tale ammissione entro 30 giormicd#® la presente domanda di ammissione vengatasjnteressato puo presentare
ricorso all’Assemblea ordinaria dei soci. Il sopiad essere espulso in caso di non ottemperanzdigfiesizioni statutarie e comunque in
caso di comportamenti che arrechino danno all’ Asgiane.

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003

La informiamo ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs 36/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dsi gersonali” che i dati personali
da Lei forniti potranno essere oggetto di “trattato& nel rispetto della normativa sopra richiamataonformemente agli obblighi di
riservatezza cui € ispirata l'attivita di tale agaaione. Tali dati verranno trattati per finali@dnnesse o strumentali all’attivita della nostra
associazione (es. iscrizione libro soci).

Formula di acquisizione del consenso dell'interessa

Il/la sottoscritto/a, acquisite tutte le informazidornite dal titolare del trattamento dei datisansi e per gli effetti dell’'art. 13 del D.Lgs.
196/2003, presta il suo pieno e piu ampio conseaswwattamento dei dati forniti per i fini e le opeioni indicate nella suddetta
informativa

Il Sottoscritto si impegna al rispetto dello Statsbciale e della civile convivenza e dichiaraesitrdi non avere pendenze penali e di
avere il pieno godimento dei diritti civili.

Firma leggibile per CONSENS0 € POI @CCEIIAZIONE. .. .. ucuemu ittt et et et e et et e et et et e e e e e e e e et e e eanae een e eenanns

Come ci hai trovata
volantini€ (specificare dove.................. ) internét giornali€ (specificare quale..............ccvvveeeiiiiieeeeiiiiieeen )
fiere€ amici€ BT OE e e

Spazio riservato allAssociazione
DOMANDA RIESAMINATA E ACCETTATA DAL CONSIGLIO DIRETTIVO IN DATA......covv v,

ISCRIZIONE AL LIBRO SOCIN°®........].
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