DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Associazione Obiettivo il Sorriso APS
Sede Legale: Via Boves n. 20 — 00166 Roma (RM)
Codice Fiscale: 93038960774

Il/La sottoscritto/a:

CogNoOME: s
NOME: e
Nato/aa: ., Prov. ( )il / /
Residente in: .o, Prov. ( ) Cap:
Via/lPiazza: . n.

Codice Fiscale: oo
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E-mail:

CHIEDE

di essere ammesso/a in qualita di socio ordinario dell’Associazione "Obiettivo il Sorriso APS" per I'anno in corso,
condividendone le finalita e gli scopi istituzionali.

DICHIARA

+ Di aver preso completa visione dello Statuto dell'Associazione, di accettarlo integralmente e di impegnarsi a osservarlo,
insieme ai regolamenti interni e alle deliberazioni degli organi sociali.

* Di impegnarsi al versamento della quota associativa annuale stabilita nella misura di 15,00 euro.

« Di non trovarsi in situazioni di incompatibilita con gli scopi previsti dallo Statuto.

Luogo e Data: ........cooovviiieiiiiiee Firma del Richiedente: ..........cooiiiiiiiiii e,

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTEMENTO DEI DATI PERSONALI (PRIVACY)
(Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR)

L'Associazione Obiettivo il Sorriso APS, in qualita di Titolare del trattamento, la informa che i dati personali raccolti con questo modulo
saranno utilizzati esclusivamente per la gestione del rapporto associativo, l'invio di comunicazioni istituzionali e I'organizzazione delle
attivita dell'associazione. Il conferimento dei dati & obbligatorio per l'instaurazione del rapporto associativo.

Consenso al trattamento dei dati comuni

Il sottoscritto, letta I'informativa sopra riportata, acconsente al trattamento dei propri dati personali per le finalita istituzionali legate alla
gestione della vita associativa.

[] ACCONSENTO [1 NON ACCONSENTO



Consenso per l'invio di newsletter e comunicazioni

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati per ricevere via e-mail o messaggistica informativa materiale promozionale,
newsletter e aggiornamenti sulle iniziative future dell'Associazione.
[1 ACCONSENTO [1 NON ACCONSENTO

Luogo e Data: ......ccoeceveeviiiiiiiiceee e, Firma per CONSENSO: .......eeiiiiiiiieiii e



