Richiesta di adesione all'associazione I'lmmagine del Mito
Al Consiglio Direttivo dell’ Associazione

Via Molo di Baia n. 1 80070 Baia- Bacoli (Na) C.F. 96034420636

e-mail : immaginedelmito@gmail.com

Il/La sottoscritto/a , nato/a a ( )
il , residente a CAP Prov.
Via/Piazza n.
Documento identita C.F. s
Professione telefono fisso /
FAX cellulare / e-mail

CHIEDE

di poter essere ammesso all *Associazione “ L’Immagine del Mito” in qualita di socio

SOCIO Simpatizzante (Partecipa solo alle manifestazioni) Quota 20,00 Euro
SOCIO Effettivo (Partecipa ed opera attivamente alla vita associativa) Quota 20,00 Euro
SOCIO Sostenitore a partire da Quota 100,00 Euro

Il versamento puo avvenire in contanti o a mezzo Bonifico :
BANCA ETICA -NAPOLI —-CENTRO DIREZIONALE- IBAN : IT 23 L 0359901899050188533176
DICHIARA
* di aver preso visione del Regolamento dell'Associazione , di condividerli e di accettare quanto in esso
previsto;
* di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale all’inizio di ogni anno successivo alla 1°
iscrizione

* di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.Igs. n.
196/2003 e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei
dati personali per la realizzazione delle finalita istituzionali dell’ Associazione, nella misura necessaria
per I’adempimento degli obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

» Di impegnarsi a comunicare ogni variazione di indirizzo e/o e-mail

* Di acconsentire Non Acconsentire alla ripresa e alla pubblicazione, per i soli fini
istituzionali, di propri video, fotografie e/o immagini sul sito web o stampati
dell’ Associazione

Luogo e data Firma




