Associazione di promozione sociale
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p C.F. 94176890260
j MOternOge P.zza G. Taffarel 5, 31046 Oderzo (TV)

cell. 3792988043 — info@spaziomaternage.it

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIA

La sottoscritta nata a ()il ,
residente a invia ,
C.F. cell. e-mail

chiede di essere ammessa a far parte dell'associazione in qualita di associata.

Ai sensi e per gli effetti dello statuto associativo attualmente in vigore:
e dichiara di attenersi alle norme e ai principi in esso contenuti e alle deliberazioni degli organi sociali;
e siimpegna al versamento della quota di adesione associativa nella misura stabilita dal consiglio direttivo nonché al
rinnovo della stessa anno per anno, consapevole che il mancato versamento della quota puo configurare quale causa di
esclusione dall'associazione.

Oderzo,

Firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2013 e dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, autorizzo il trattamento degli stessi dichiarando di aver ricevuto I'informativa sull’utilizzazione dei dati e prestando il
consenso affinché questi siano utilizzati unicamente ai fini della gestione del rapporto associativo e all'adempimento di tutti gli obblighi di legge ad esso
conseguenti. | dati saranno trattati nella misura necessaria all’'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Oderzo,
Firma
Spazio riservato al consiglio direttivo
L'aspirante é stata:
[J ammessa O non ammessa O decisione sospesa in data
L'associato/a ha cessato di far parte dell’associazione dal per il seguente motivo:
[ recesso volontario [J mancato rinnovo quota associativa [ radiazione gravi inadempienze
[ inosservanza statuto, regolamento e deliberazioni organi associativi O decesso

Annotazioni:



