DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
Al Consiglio Direttivo
Associazione Il Tocco del Cuore
Via San Bartolo a Cintoia n. 33/a
50142 - Firenze Fi

Codice Fiscale e Partita lva 06446690486

lo sottoscritt nato/a

il residente cap
Via/ Piazza n° tel.

Cell. e-mail

Professione Stato Civile

Codice Fiscale esperienze associative : | Sl | | NO |
se Sl quali condanne penali: | S| | | NO |

essendo in possesso dei requisiti, CHIEDO per essere ammesso/a in qualita di Socio:

Dichiaro dl conoscere lo Statuto, il regolamento Interno e di accettarlo integralmente, di osservare le
deliberazioni degli organi sociali e mi impegno a fare quanto nelle mie possibilita per Il raggiungimento degli scopi
sociali.

In relazione al D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 (G.U.29/07/2003 n. 174 - Serie Generale), autorizzo I'associazione al
trattamento dei miei dati personali per le finalita istituzionali, connesse o strumentali, nonché il consenso alla
comunicazione e all’invio, anche all’estero, dei dati stessi anche a terzi anche solo potenzialmente interessati alla
mia attivita professionale o alla vita dell’Organismo.

Consento, altresi, che i miei dati personali siano resi accessibili anche ad altri per fini connessi o comunque
interessanti, anche direttamente I'attivita professionale sia personale che dell’entita da me rappresentata.

Presto, inoltre, il consenso a che Il trattamento del miei dati personali possa avvenire anche con modalita
elettroniche, e/o automatizzate idonee a collegare, i dati stessi anche a quelli di altri soggetti, in base a criteri
qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta.

Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali anche nell’ipotesi i che gli stessi dovessero rientrare nelle
previsioni di cui al Titolo VII del citato D.Lgs. 196/2003.

Dichiaro, inoltre, di aver preso visione e dl accettare il Codice Deontologico e quello Etico pubblicato sul sito e
guanto in esso contenuto.

Firma

Informativa Art. 13 D.Lgs. 196/2003
Vi informiamo che i Vostri dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa sulla privacy esclusivamente
per gli scopi previsti dal rapporto contrattuale con noi instaurato. La Legge indica i Vostri diritti all’articolo 7.

Firma

Firenze,

RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE

Data di ammissione ( verbale del consiglio direttivo) Tessera A.S.I. N°




