
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

La/Il sottoscritta/o      

nata/o a il 

residente a   , provincia    -  

in  -                   -   CAP 

Codice Fiscale          - e-mail

numero di telefono

CHIEDE
di essere ammesso come socio dell'Associazione  Passaggio per il  Cuore -  ASD”,  con Sede Legale in Tivoli,  Via

Scalpelli, n. 52, corrispondendo la quota sociale del valore nominale di € 20,00 per l’anno 2022.

DICHIARA

1) di aver preso visione dello Statuto dell'Associazione e di accettarlo integralmente;

2) di essere in possesso dei requisiti richiesti sia dalla legge che dallo Statuto;

SI IMPEGNA

1) a versare la quota sociale, per l'esercizio in corso, del valore stabilito dal Consiglio Direttivo, che ha durata annuale

(solare); il mancato rinnovo della tessera entro il 31/01/2023 farà automaticamente cadere la qualifica di socio;

2) a rispettare lo Statuto Sociale, le deliberazioni degli organi sociali ed eventuali regolamenti dell'Associazione.

Luogo Data          Firma

   __________________________________

Dichiaro di essere a conoscenza che, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 101/2018, con

riferimento  alla  protezione  e  al  trattamento  dei  dati,  i  miei  dati  personali  potranno  essere  trattati  dall’Associazione

“Passaggio per il Cuore”. Acconsento al loro utilizzo esclusivamente per il perseguimento degli scopi statutari e per le

finalità operative di marketing, per statistiche aventi lo scopo di monitorare il grado di soddisfazione dei partecipanti,

nonché  per  inoltrare  mediante  lettere,  telefono,  posta  elettronica,  informative  dei  calendari  dei  seminari  e  delle

conferenze. Informativa completa sul trattamento dati personali all’indirizzo www.passaggioperilcuore.it/privacy-policy.

Luogo Data          Firma

   __________________________________

CONSENSO RIPRESE

Esprimo il pieno consenso a che all'interno degli incontri di gruppo vengano effettuate fotografie o registrazioni audio-

visive (utilizzate a scopo di ricerca, didattica e divulgazione)

Luogo Data          Firma

      ________________________________

FORNISCE IL CONSENSO NON FORNISCE IL CONSENSO

http://www.passaggioperilcuore.it/privacy-policy
https://www.passaggioperilcuore.it/statuto/
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