DEGUST @ ABRVZZ0

MODELLO DI ISCRIZIONE
Associazione di Promozione Sociale "DegustAbruzzo"

Il/la sottoscritto/a*

nato a il

residente a Via n.

tel. e-mail

dichiarando di aver letto lo Statuto dell’Associazione e di condividerne gli scopi,

(* In caso di adesione da parte di ente/societa specificarne il nome e indicare il nome del rappresentante)

CHIEDE

» di essere ammesso come Socio Ordinario dell’Associazione "DegustAbruzzo";

» di ricevere conferma dell’accettazione della sua richiesta o un motivato rifiuto da parte del Consiglio
Direttivo;

» di ricevere regolare ricevuta del versamento effettuato.

Informa inoltre di aver versato la quota associativa di:

O € 10,00 per 'anno

a mezzo di;

O Versamento contanti O Bonifico bancario O POS Mobile
(per ricevere le coordinate bancarie contattare I'associazione via email ad info@degustabruzzo.com)

Luogo e data

N.B. Il presente modulo va compilato in ogni sua parte e inviato indipendentemente dalla forma di
pagamento scelta

e via e-mail come allegato a: info@degustabruzzo.com, oppure
e via posta a: "Associazione DegustAbruzzo" — Via San Francesco 9 — 66051 Cupello (Ch)

Dichiara inoltre di accettare in ogni sua parte il Regolamento dell Associazione.

PRIVACY (D.Lgs. 196/2003)

Siinforma che i dati forniti saranno tenuti rigorosamente riservati e verranno utilizzati unicamente dall’Associazione per dar corso alla richiesta
di adesione e agli adempimenti di legge correlati. | dati saranno utilizzati anche per comunicazioni sociali e resteranno a disposizione per
esercitare tutti i diritti previsti dell'art. 7 del citato decreto legislativo. Per nessun motivo tali dati verranno divulgati a terzi senza il necessario
consenso. Titolare del trattamento dei dati raccolti é: rappresentante legale pro tempore "Associazione di promozione sociale DegustAbruzzo".

DATA E LUOGO FIRMA




