
ANNO NUOVO SOCIO RINNOVO

COGNOME

NOME

DATA NASCITA

LUOGO DI NASCITA

RESIDENTE IN VIA

CITTÀ CAP

PROVINCIA

TITOLO DI STUDIO

PROFESSIONE

TELEFONO

CELL.

E-MAIL

Associazione Culturale L’ARGINE MAESTRO
42016 Guastalla (RE) Via Pieve, 27 Codice Fiscale 90013220356 mail@arginemaestro.org

 www.arginemaestro.org  http://associazionearginemaestro.blogspot.com

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 recante disposizioni sul “Nuovo Codice in materia di protezione
dei dati personali” la compilazione del presente modulo comporta il consenso al trattamento dei  dati personali e
sensibili di cui all’art. 4 comma 1, lettera b) e d) per le finalità istituzionali strettamente connesse e strumentali
all’attività dell’Associazione. Il soggetto è informato che i propri diritti  sono sanciti dall’ art. 7 del D.L. 196/2003 ed
in particolare che è suo diritto opporsi al trattamento, richiedere la cancellazione, chiederne variazione o aggiornamento,
rivolgendosi al responsabile dei dati presso la sede Legale dell’Associazione.
Per minore firma di chi esercita la patria potestà.

Data Firma

Domanda di Ammissione a Socio
Barrare la casella interessata
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Solo i dati non in grassetto sono “facoltativi”. Solo i dati non in grassetto sono “facoltativi”.


