SCUOLA DI FUMETTO APS Di 0
VIAACCESSO STAZIONE 5B - 63078 SPINETOLI AP - C.F. 92063500448

DOMANDA DI AMMISSIONE

Il/La sottoscritto/a

(0101 0 L= PR COGNOIME ...ttt
nato/ail ...........ccccocoe. D e codice fiscale ...........ccoceeiiiiiiiiiiii,
residente in via ... Citta ... prov. ........ cap ....cc.....
EMA .o cell. oo whatsapp [_]

CHIEDE

di essere ammesso/a con la qualifica di socio sostenitore alla Scuola di Fumetto Associazione di
Promozione Sociale per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo
statuto sociale, alle deliberazioni degli organi sociali ed impegnandosi a corrispondere la quota sociale
fissata dal Consiglio Direttivo.

DICHIARA

di aver preso visione dello statuto e di accettarlo integralmente.

(Lo statuto e leggibile all'indirizzo web http://www.scuoladifumetto.info/download/statuto.pdf)

Luogoedata ...cc.cooooiiiiiiiiiiii e Firma

Ho saputo della vostra scuola [] tramite ricerca sul Web
[] su Facebook o Instagram
[] presso lo stand della scuola alla fiera di...........cccccoeiiiieninne.
[[] da un amico o parente

[]AHIRIO e

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI

Ai sensi della D.Lgs 101/2018 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e in relazione alle informazioni di
cui si entrera in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati
personali, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, I'Associazione, in quanto
titolare del trattamento, ha dato al socio linformativa prevista dalla legge (leggibile all’indirizzo web
http://www.scuoladifumetto.info/download/informativa.pdf), in ordine al trattamento ed alla comunicazione
dei dati.

Letta l'informativa, acconsento al trattamento dei dati personali nelle modalita indicate nell’informativa,
strettamente connesse, strumentali allla gestione del rapporto contrattuale.

Firma
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