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	Associazione

CAVENAGO SOLIDALE

	
Via Bagatti Valsecchi 15

26824  Cavenago d’Adda  (Lodi)

c.f. 92556680152

info@cavenagosolidale.it 

www.cavenagosolidale.it 



RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO
Socio:

Cognome


Nome 


nato a  

Provincia di  
nato il 


Dati residenza 

Via e nr. civico


CAP


Città


Prov.



Telefono

Cellulare


e-mail
 MERGEFIELD RECAPITO_TELEFONICO 
Dati personali
Nr. Carta d’Identità


Codice Fiscale


Quota sociale annuale  2015:     1 €
Dichiaro  di aver preso visione dello Statuto dell'Associazione, di accettarlo integralmente e incondizionatamente, di fare quanto sia nelle mie possibilità e capacità per il raggiungimento dei fini istituzionali dell’Associazione.
Codice in materia di protezione dei dati personali
Dichiaro di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n°196 e sulla base della informativa che mi avete fornito, i miei dati personali potranno essere trattati dall’associazione denominata
 “Cavenago Solidale” e acconsento al loro utilizzo esclusivamente per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalità nei limiti indicati dalla menzionata normativa e dalla informativa suindicata.

Firma

___________________________

ASSOCIAZIONE “CAVENAGO SOLIDALE”
Ricevuta di pagamento quota associativa anno 2015 di  1 €

Socio:   ………………………………………..
Il Presidente (o il Delegato)

……………………………..
www.cavenagosolidale.it 
  info@cavenagosolidale.it
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