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RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO  
Il Sottoscritto:
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs 196/2003, Codice in materia di protezione dei dati personali, il trattamento dei dati personali avviene secondo principi di liceità e correttezza per le finalità connesse alle attività dell’Associazione.  
Il trattamento dei dati avviene con strumenti cartacei ed informatici idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza. I dati saranno trattati dagli incaricati, non verranno comunicati a terzi e non saranno diffusi se non per l’adempimento degli obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. Il conferimento dei dati è facoltativo, ma la loro mancata indicazione non consentirà l'erogazione dei servizi. 

RISPETTO DELLE NORME STATUTARIE E DELLE DISPOSIZIONI DEGLI ORGANI SOCIALI 
Il sottoscritto si impegna a rispettare le norme statutarie vigenti e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti.
A tale scopo dichiara di condividere gli scopi associativi, di aderire alla Tavola dei valori e degli obiettivi dell’Associazione, di conoscere ed accettare lo statuto sociale.
Dichiara inoltre di non aver riportato condanne penali.
Infine,

[   ]  nego il consenso
 [   ] do il consenso

all'invio di comunicazioni presso  il mio indirizzo di posta elettronica sopra indicato
Luogo_______________ data ______________Firma leggibile ____________________________
	Le Comunità della Salute - IBAN = IT 77 N 08901 33900 000 000 303663

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Parte riservata all'Associazione
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	AMMESSO
	
	
	
	
	 

	 
	 
	NON AMMESSO
	
	
	
	
	 

	 
	Delibera del Consiglio direttivo n. ________ del _______________________

	 
	Iscritto nel Libro dei Soci il ________________     al n. __________________

	 
	Firma del Presidente ______________________________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


NOME





COGNOME





CODICE FISCALE





NATO A :





DATA DI NASCITA





RESIDENZA





TELEFONO





MAIL





PROFESSIONE





CHIEDE





RAGIONE SOCIALE





INDIRIZZO





CODICE FISCALE





TELEFONO





MAIL





NOTE





di essere ammesso/a Socio dell'Associazione Le Comunità della Salute attenendosi a pagare la quota 





annuale di 30,00€





in qualità di rappresentante della Società/Associaz./Ente di seguito indicata di ammettere la stessa  





a Socio dell'Associazione Le Comunità della Salute attenendosi a pagare la quota annuale di 100,00€








Associazione Le Comunità della Salute ODV​  Via Correggio Allegri 59, MONZA (MB) C.F.94644130158
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