DOMANDA DI AFFILIAZIONE all’l.S.A.R.D

Denominazione: Acronimo:

Indirizzo (sede legale)

Comune Provincia CAP

TEL. PEC (riferita all’Associazione)
E-MAIL CELL. Presidente

C.F./P.IVA CELL. Segretario/Altro

Recapito per corrispondenza (presso)

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

(CoZNOME € NOME) ... cie et et et et et et et et et et et et et ete aee et et eae et e eve ten e see eee aen one CoFLl it e e et et et e e e e

Il Presidente (Cognome @ NOME) ... ... co. v v v v ces cee eee et e eee e s eee e e e eee eve sve e eee see e von o GOl et et e e e eee e e
N1 (o T OO PO | RO OO PPN
INCIMIZZO ot ve e e ce e e e et et et e ce et e et vt teeeee eae eae eeene ee eee aee wrenen sen see see see CAP ee ee er ee er er ee wne 0eCOMUNE s s e e e e e
Documento di FICONOSCIMENTO ... .. vee we cee ven et et e et een en et e cee een e e eae ee sen e eneene een en eeeeveeee N ittt s e et et e e e e e s e

Rilasciato da ... ... woo vee ee et er e e e e e e e e e Gl v e inda@ta e e SCadenza .

Chiede di poter essere affiliati AD ISARD [0 NUOVA AFFILIAZIONE per I'anno: 2024

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI: Il sottoscritto, letta I'informativa pubblicata anche sul sito www.csen.it ed
acquisite le informazioni fornite dal C.S.E.N. ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, dichiara di essere stato informato
sulle finalita e modalita da trattamento dei dati, i soggetti a cui gli stessi potranno essere comunicati, anche in qualita di incarichi
nonché sui diritti di accesso ai suoi dati personali forniti con la facolta di chiedere I'aggiornamento, la rettifica, I'integrazione e
cancellazione ad opporsi all'invio di comunicazioni promozionali, presta il consenso al trattamento dei dati obbligatori all'esecuzione
del servizio richiesto, questo vale anche per i tesserati iscritti in questo modulo i quali hanno dichiarato al firmatario la stessa cosa.

L’affiliazione dell’ODV é gratuita come la responsabilita RCT, solo per le affiliate CSEN.

Firma del Presidente


http://www.csen.it/

Lista tesserati

Nome Cognome Data di Comune di Provincia di Sesso
nascita nascita nascita sigla

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Il sottoscritto, letta l'informativa pubblicata anche sul sito www.csen.it
ed acquisite le informazioni fornite dal C.S.E.N. ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, dichiara di essere stato
informato sulle finalita e modalita da trattamento dei dati, i soggetti a cui gli stessi potranno essere comunicati, anche in
qualita di incarichi nonché sui diritti di accesso ai suoi dati personali forniti con la facolta di chiedere 'aggiornamento, la
rettifica, l'integrazione e cancellazione ad opporsi all'invio di comunicazioni promozionali, presta il consenso al trattamento
dei dati obbligatori all'esecuzione del servizio richiesto, questo vale anche per i tesserati iscritti in questo modulo.

Luogo e data Firma del Presidente ODV



