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RICHIESTA DI ADESIONE AD ASSOCIAZIONE di PROMOZIONE SOCIALE IL “CERCHIO”
(Sede Sociale in Via di Capornia 15 — 50139 Firenze)

IL SOTTOSCRITTO

NOME E COGNOME (di un genitore o di chi ne fa le veci)
DATA E LUOGO DI NASCITA:
RESIDENZA (citta, via e cap):
CODICE FISCALE:
TELEFONO:

INDIRIZZO MAIL:

NOME E COGNOME DEL FIGLIO/A e SCUOLA:

dichiarando di aver letto lo Statuto dell’Associazione (su www.associazioneilcerchio.com) e di
condividerne gli scopi, i regolamenti, le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali
costituiti

CHIEDE

» di essere ammesso come Socio Ordinario dell’Associazione di Promozione Sociale IL CERCHIO;
» di ricevere conferma dell’accettazione della richiesta da parte del Consiglio Direttivo o Presidente

FIrma oottt s

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell'art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 “GDPR”
consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati
riguardanti l'iscrizione siano comunicati agli enti con cui l'associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria
all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. Consento infine I'utilizzo dei miei dati personali a
tutti quei soggetti che pongono in essere gli adempimenti fiscali e contabili dell’associazione.

SEZIONE RISERVATA ALL'ASSOCIAZIONE IL CERCHIO

Decisione del rappresentante legale dell’associazione:

O ammesso

O non ammesso

Luogo PR S S

Il Presidente o il Vicepresidente




