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Associazione TERRA DI ARTEMIDE A.P.S.
Sede: Firenze Via Boldrone 4

Codice Fiscale 94276610485

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Spett.le Consiglio Direttivo

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il residente in

Tel mail

Chiede di essere ammesso/a a socio della Vs. associazione.

A tal proposito dichiara di aver preso visione dello Statuto, di condividerne gli scopi e le finalita e di
volersi attenere a quanto esso prescrive ed agli eventuali regolamenti.

Data

Firma del richiedente

Ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dell'art. 13 del Regolamento UE n.679/2016 GDPR,, sono stato/a
preventivamente informato/a riguardo al fatto che:

a) | miei dati personali sono stati raccolti e memorizzati al fine di trattamento per gli adempimenti
connessi con |'attivita istituzionale dell’Associazione.

b) Detti dati verranno trattati con la massima riservatezza e verranno utilizzati soltanto all’interno
dell’Associazione, con I'esclusione di qualsiasi diffusione e comunicazione a soggetti terzi alla stessa
Associazione se non con il mio consenso, come prescritto dall’art 13 della legge.

Firma

Estremi del documento di riconoscimento n. , rilasciato il

da con scadenza il

Approvazione Consiglio .......cceeeee.









Associazione TERRA DI ARTEMIDE A.P.S. 

Sede: Firenze Via Boldrone 4  

Codice Fiscale 94276610485 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

Spett.le Consiglio Direttivo 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________ il ________________ residente in ____________________________ 

Tel ______________________ mail ___________________________________________________ 

Chiede di essere ammesso/a a socio    della Vs. associazione. 

A tal proposito dichiara di aver preso visione dello Statuto, di condividerne gli scopi e le finalità e di 

volersi attenere a quanto esso prescrive ed agli eventuali regolamenti. 

 

Data____________ 

Firma del richiedente 

_____________________________ 

 

 

Ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dell'art. 13 del Regolamento UE n.679/2016 GDPR,, sono stato/a 

preventivamente informato/a riguardo al fatto che: 

a)

 

I miei dati personali sono stati raccolti e memorizzati al fine di trattamento per gli adempimenti 

connessi con l’attività istituzionale dell’Associazione. 

b)

 

Detti dati verranno trattati con la massima riservatezza e verranno utilizzati soltanto all’interno 

dell’Associazione, con l’esclusione di qualsiasi diffusione e comunicazione a soggetti terzi alla stessa 

Associazione se non con il mio consenso, come prescritto dall’art 13 della legge. 

Firma 

_______________________________ 

 

Estremi del documento di riconoscimento n. ___________________, rilasciato il ___________________ 

da __________________________________ con scadenza il ____________________________. 

 

Approvazione Consiglio ……………….. 
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Associazione TERRA DI ARTEMIDE A.P.S.

Sede: Firenze Via Boldrone 4 

Codice Fiscale 94276610485



DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Spett.le Consiglio Direttivo



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a a _________________ il ________________ residente in ____________________________

Tel ______________________ mail ___________________________________________________

Chiede di essere ammesso/a a socio    della Vs. associazione.

A tal proposito dichiara di aver preso visione dello Statuto, di condividerne gli scopi e le finalità e di volersi attenere a quanto esso prescrive ed agli eventuali regolamenti.



Data____________

Firma del richiedente

_____________________________





Ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dell'art. 13 del Regolamento UE n.679/2016 GDPR,, sono stato/a preventivamente informato/a riguardo al fatto che:

a) I miei dati personali sono stati raccolti e memorizzati al fine di trattamento per gli adempimenti connessi con l’attività istituzionale dell’Associazione.

b) Detti dati verranno trattati con la massima riservatezza e verranno utilizzati soltanto all’interno dell’Associazione, con l’esclusione di qualsiasi diffusione e comunicazione a soggetti terzi alla stessa Associazione se non con il mio consenso, come prescritto dall’art 13 della legge.

Firma

_______________________________



Estremi del documento di riconoscimento n. ___________________, rilasciato il ___________________

da __________________________________ con scadenza il ____________________________.



Approvazione Consiglio ………………..


