






RICHIESTA DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

**Cognome 



**Nome 

**Nato a ____________________________________il___________________________________

**Residente a _________________________Via_______________________________________________c.a.p.________

**Telefono ________________________                           **Cell.___________________________

*Professione _____________________________________________________________________

**Codice Fiscale _________________________________

Quota versata: euro 30,00 

N°. tessera:      __________________

DOMANDA

di essere iscritto nella qualità di socio ordinario/sostenitore/aggregato a decorrere da e a tempo indeterminato all'associazione ARTICOLO 32, di cui condivide le finalità ed accetta le norme della vita associativa indicate nello Statuto (consultabile sul sito www.articolo32.net e presso le sedi Articolo 32), con il pagamento di euro 20,00. Dichiara di essere a conoscenza che l'iscrizione è provvisoria fino alla approvazione del CE e che ogni comunicazione statutaria verrà fatta attraverso affissione nella sede locale o nazionale o pubblicazione sul sito web www.articolo32.net. 

DOMANDA ALTRESI’

di essere iscritto nella qualità di socio ordinario/sostenitore/aggregato a decorrere da e a tempo indeterminato all'associazione CODACONS, di cui condivide le finalità ed accetta le norme della vita associativa indicate nello Statuto (consultabile sul sito www.codacons.it e presso le sedi Codacons), con il pagamento di euro 10,00. Dichiara di essere a conoscenza che l'iscrizione è provvisoria fino alla approvazione del CE e che ogni comunicazione statutaria verrà fatta attraverso affissione nella sede locale o nazionale o pubblicazione sul sito web www.codacons.it.

**Documento di riconoscimento _______________________________________

**Firma_______________________

(Informativa e Consenso privacy)

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (Codice privacy) il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il conferimento dei dati personali contrassegnati da ** sono obbligatori ai fini dell’iscrizione ad Articolo 32 (Titolare del trattamento), senza i quali non è possibile acquisire la qualità di soci Articolo 32; che quelli contrassegnati da * sono facoltativi; che i dati verranno trattati con strumenti cartacei e/o informatici per i fini di cui alla presente iscrizione, e per l'espletamento delle finalità statutarie dell'associazione. Il sottoscritto potrà ottenere, dietro semplice richiesta, ai sensi dell'art. 7 del Codice privacy, la comunicazione in forma intelligibile degli stessi, l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, l'integrazione dei dati, opporsi al loro trattamento nonchè domandarne la cancellazione.

Il sottoscritto autorizza l’associazione Articolo32 alla visione, esame e valutazione di qualunque documentazione medica e comunque personale che sottoporra’ all’associazione, per i fini di valutazione medico-giuridica del proprio caso.

(Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che sul sito www.articolo32.net è pubblicata in forma completa la informativa prevista dal Codice privacy e che sul sito www.garanteprivacy.it è possibile reperire ulteriori informazioni in merito alla normativa che tutela la riservatezza, l'identità personale ed il diritto alla protezione dei dati personali)

** Data  ___________________






**Firma____________________

· *   campo facoltativo                        ** campo obbligatorio
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