AL CONSIGLIO DIRETTIVO

DELL’ASSOCIAZIONE
“INSIEME PER L’ATHOS - ONLUS”
VIA CANDIA, 66
00192 - ROMA
11 sottoscritto ,nato a
il , residente a Via
C.AP. ; Stato Civile
Titolo di Studio Professione
Telefono cell. Tel. abitazione Tel. ufficio
e-mail '
CHIEDE

di aderire all’ Associazione “INSIEME PER L’ATHOS - ONLUS", nel rispetto delle norme dello Statuto
che la regolano.

Il richiedente, al fine di motivare 'iscrizione all’Associazione, dichiara di avere interessi di carattere
religioso e/o scientifico e/o culturale in consonanza con le finalita istituzionali dell’ Associazione e di voler
contribuire al raggiungimento delle finalita stesse.

In caso di accettazione della propria richiesta di adesione da parte del Consiglio Direttivo, il richiedente
s’impegna a versare la somma annuale di €uro 50,00 (cinquanta) attraverso un Bonifico Bancario a favore
della Banca Intesa Sanpaolo, Filiale “Roma- via Doria 50" di Via Doria n.50,  Coordinate Bancarie:
IT69 FO30 6905 0911 0000 0001 333 intestato a “Insieme per I’Athos - Onlus”, ovvero in contanti
direttamente presso la sede dell’ Associazione. Si allega fotocopia del passaporto o della carta d’identita.

Data,

Il richiedente

Con la presente, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003, il richiedente autorizza 1’Associazione
“Insieme per I’Athos — Onlus” al trattamento dei dati personali esclusivamente per gli usi interni
. dell’associazione stessa e dichiara di aver letto I’allegata informativa e tutela della Legge sulla privacy.

Firma per consenso




