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	SCRIVERE IN STAMPATELLO 

	DATI ANAGRAFICI

	COGNOME
	NOME

	DATA DI NASCITA
	               LUOGO DI NASCITA

	CODICE FISCALE
	

	

	DOMICILIO

	INDIRIZZO

	
	CITTÀ
	

	CAP   
	
	
	PROV.
	

	
	
	

	

	RECAPITI

	CELLULARE
	ALTRO TEL.

	E-MAIL
	

	

	DOMANDA DI ISCRIZIONE SOCIO

	ATTENZIONE: IL RICHIEDENTE È TENUTO A LEGGERE L’INFORMATIVA ALLEGATA PRIMA DI FIRMARE IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.
SI IMPEGNA ALTRESÌ A CONOSCERE E RISPETTARE LO STATUTO, IL REGOLAMENTO E IL CODICE ETICO DELL’ASSOCIAZIONE, CONSULTABILI E SCARICABILI DAL SITO WWW.ADMOSICILIA.IT
CON LA PRESENTE, CHIEDO DI ESSERE AMMESSO COME SOCIO ADMO SICILIA ODV
CON SEDE IN PALERMO, VIA TRABUCCO N.180- CF 97074810827

	DATA___________      FIRMA___________________________________________

	

	CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI

	Presa visione dell’informativa allegata, che dichiaro di aver letto e compreso (attenzione: il richiedente è tenuto a leggere l’informativa prima di firmare il consenso al trattamento dei dati personali),

	ACCONSENTO
	NON ACCONSENTO

	altrattamentodeimieidatipersonalidapartediADMOperlefinalitàdi cui aipuntida3.1) a 3.4)
NB: il consenso al trattamento dei dati per tali finalità è obbligatorio.In mancanza ADMO non potrà accettare la richiesta d’iscrizione.

	ACCONSENTO
	NON ACCONSENTO

	allarealizzazionenelsitowebassociativo o suisocialnetwork, dimaterialeaudiovisivo con immagini, video o materiale multimediale che mi ritraggono e acquisiti con il mio consenso,perlefinalitàdicuialpunto 3.5)esclusivamenteperattivitàdipromozionedegliscopistatutaridiADMO.NB: il consenso è facoltativo.

	DATA:                                              FIRMA:
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