
ASSOCIAZIONE LISTA CIVICA LA PIAZZA

Domanda di adesione

Il/La sottoscritto/a     ,

nato/a a                     il   ,

residente a     in   ,

domiciliato/a (solo se diverso dalla residenza) a           ,

in  , codice fiscale     ,

e-mail   , telefono     

chiede di aderire all’Associazione Lista Civica La Piazza. A tal fine dichiara:

 di aver letto e compreso lo Statuto e di condividere “Principi ispiratori  e finalità” dell’Associazione
espressi nell’articolo 3 del medesimo;

 di aver letto e compreso il Regolamento dell’Associazione e di impegnarsi a rispettarlo.

Dichiara inoltre:

    di non aver subito condanne penali e di non avere in corso alcun procedimento penale

    di non essere iscritto, associato o attivista di altri partiti o soggetti politici

Si impegna, al ricevimento dell’accettazione della domanda, a versare la quota associativa per l’anno in
corso, con ciò diventando a tutti gli effetti socio dell’Associazione.
Oltre alla Circoscrizione di domicilio dichiara di essere interessato ad essere informato e coinvolto nelle

iniziative dell’Associazione nella Circoscrizione:  

Trattamento dei dati personali: Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il
“Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati personali forniti in questa domanda saranno trattati in
modo lecito ed adottando ogni  misura idonea a  garantirne la massima riservatezza,  ai  soli  fini  necessari  per  il
perseguimento  degli  scopi  dell’Associazione.  Il  socio,  sottoscrivendo  la  presente  scheda,  dà  il  consenso  al
trattamento dei  dati  personali  in  essa  contenuti  per  le  finalità  e con le  modalità  sopra indicate  e consente la
pubblicazione  su  mezzi  di  comunicazione (sito  internet,  notiziari,  ecc.),  di  materiale  foto  e  video che  ritrae  se
medesimo durante le iniziative dell’Associazione.
Inoltre  autorizza  l’inserimento del  proprio  nome nell’elenco soci  e del  proprio  indirizzo  email  nella  mailing  list
dell’Assemblea, sia a livello cittadino che a livello Circoscrizionale.

Il richiedente

Data    

Firma …………………………………………………………………….

Firma del genitore/tutore (per i minorenni)

………………………………………………………………………………

Firma del Presidente per approvazione

Data …………………………………………………………………….

Firma ……………………………………………………………………


	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 2: 
	Campo formattato 1: 
	Campo di testo 3: 
	Campo di testo 4: 
	Campo di testo 5: 
	Campo di testo 6: 
	Campo di testo 7: 
	Campo di testo 8: 
	Campo di testo 9: 
	Campo di testo 10: 
	Campo di testo 11: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 2: Off


