Modulo richiesta adesione - Associazione “Amici del Castello di Chignolo”
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………..residente a ………………..…………………………………Prov……
mail ………………………………………………………………………..

RICHIEDE

di aderire all'Associazione Amici del Castello di Chignolo in qualità di socio aderente. A tale scopo, dichiara di condividere gli obiettivi espressi all'art. 2 dello Statuto dell'Associazione Amici del Castello di Chignolo (conoscere, promuovere e valorizzare il Castello di Chignolo Po ed il percorso della Via Francigena e delle grandi strade dei Pellegrini in Lombardia) e di voler contribuire, in quanto socio, alla loro realizzazione impegnandosi all’osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del consiglio direttivo.
Si impegna, inoltre, a non utilizzare il nome dell'Associazione per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o comunque per attività che abbiano scopo di lucro. Si impegna altresì a non utilizzare a scopo di lucro il materiale prodotto dall'Associazione e reso disponibile ai soci. Prende atto che l'adesione è subordinata all'accettazione, da parte del Consiglio Direttivo, come previsto dall'art.5 dello Statuto.

Data e Firma

…………………………………………………………………………………………………….
Consenso al trattamento dei dati personali

In osservanza dell’art 13 del D.L. 30 giugno 2003 n. 196 Codice sulla tutela dei dati personali La informiamo che la scrivente Associazione per l’instaurazione e l’esecuzione dei rapporti associativi in corso con Voi, è in possesso di dati a Voi relativi qualificati dalla legge come personali o come identificativi. Tali dati sono oggetto di trattamento per finalità statistiche, di gestione, omunicazione ed ogni altra opportuna operazione di trattamento. Il suo nominativo potrà essere inserito nell’elenco Soci e comunicato agli altri soci. I dati sono trattati su supporto elettronico. I dati in questione potranno essere portati a conoscenza di persone fisiche o giuridiche quali responsabili della scrivente Associazione e a persone fisiche individuate dalla stessa quali incaricati a compiere operazioni di trattamento.
Si informa che, in relazione al trattamento dei dati che La riguardano, Lei può esercitare i diritti di cui all’art. 7 D.L. 196/2003.
Data e Firma

………………………………………………………………………………………………………..

