
        

                                                                                                      

                        
CHIEDE

di poter essere ammesso in qualit� di socio allÕAPS   ÒRond� di Bimbi OnlusÓ.

DICHIARA

¥ Di aver preso visione dello Statuto e di accettarlo e rispettarlo in ogni loro punto;
¥ Di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a 

seconda delle attivit� scelte;
¥ Di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy fornita;
¥ Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai 

sensi dellÕart. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle Þnalit� 

istituzionali dellÕAssociazione e nella misura necessaria allÕadempimento degli obblighi Þscali, 

legali ed assicurativi previsti dalle norme.
¥ Di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi 

dellÕart. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di 

proÞlazione e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) 

per la realizzazione delle Þnalit� istituzionali dellÕAssociazione.

Si autorizza la fotograÞa e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli Þni istituzionali, 

durante lo svolgimento delle attivit� e/o delle manifestazioni organizzate dallÕAssociazione.

             S�      No

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli Þni istituzionali, di video, fotograÞe e/o 

immagini atte a rivelare lÕidentit� del sottoscritto / del minore, sul sito web e sul periodico 

dell'Associazione e nelle bacheche afÞsse nei locali della medesima.

            S�    No

Si acconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dellÕart. 13 D.lgs. n. 

196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di proÞlazione e di comunicazione 

diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a Þni di marketing sia diretti che di partner 

esterni.

               S�      No

Luogo e data _______________________________      Firma ______________________________

Associazione di Promozione Sociale Rond� di Bimbi Onlus

Piazza Donatori di Sangue 12 - 10040 Villar Dora (TO) -

C:F:: 95591660014

e.mail : info@rondodibimbi.it - Tel 347 917 81 86

DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITAÕ DI SOCIO

(inserire i dati del capofamiglia o moglie/convivente maggiorenne)

IL SOTTOSCRITTO

VIA/CORSO nr. 

Citt� Prov. CAP

NATO IL A

C.F.: Tel.

INDIRIZZO MAIL: 

RISERVATO ALLÕENTE

DATA ISCRIZIONE

PAGATA IL                                                                                                       

TESSERA NR

Testo


