
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………....................................

Nato/a a …………………………………………...................... Prov ……….... Il …………………………………………….........

Residente a …………………………….................. Via …..…………………..................................................................

Cap………….......... Prov………..... CODICE FISCALE …………………………………………………………….....................

Telefono ………………………………………… Email …………………………………………………….....................................

Chiede di essere ammesso come socio di questa associazione

Si impegna ad osservare lo statuto sociale ed il regolamento dell’associazione.

Quota sociale e assicurativa: € 10

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della legge n°196 del 2003 ed autorizza l’associazione 

ad utilizzare i dati raccolti direttamente all’atto dell’iscrizione, nell’ambito della normale attività 

dell’associazione stessa. Autorizza inoltre, il trattamento dei dati mediante strumenti manuali ed 

informatici con logiche strettamente correlate alle finalità statutarie.

Luogo e data ………………………………........  Nome                                       ……………………………………………...

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto, effettuate ai soli fini istituzionali, durante 

lo svolgimento delle attività e/o manifestazioni organizzate dall’associazione. 

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per soli fini istituzionali, di video, fotografie, 

immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto, sul sito web, sulla pagina facebook e negli spazi 

appositi presso i locali della medesima.

Luogo e data ………………………………..........  Nome                                      …………………...............................

Domanda ammissione Socio Adulto

A.S.D. Lo Zaino del Fare ricreativo culturale

Via Hettange Grande 4, 31040 Pederobba (TV)

Cell.: 389 9012483 / Email: info@lozainodelfare.it

p.i 04674710266 / IBAN: IT75M0891761640022003343709
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