


“A.M.I.C.A 
Associazione multiculturale insieme con amicizia - A.P.S.” 

Al Consiglio Direttivo

(PER FAVORE SCRIVERE I DATI IN STAMPATELLO)

La/il sottoscritta/o _______________________________________________________________
Nata/o a ______________________________  il _______________________ Prov. __________
Codice Fiscale: _________________________________________________________________
Residente in ____________________________________________Prov. ___________________
Indirizzo ________________________________________________ C.A.P. ________________
Telef./Cell.___________________     e-mail __________________________________________

						CHIEDE 

di poter aderire all’Associazione multiculturale insieme con amicizia - A.P.S.” A.M.I.C.A. in qualità di Socio Ordinario. A tal fine effettua il versamento della quota associativa per l’anno in corso pari a € 27,00 ed il versamento di € 3,00 per la quota assicurativa. (1) 
Dichiara di aver letto lo statuto, di impegnarsi a rispettarlo e di attenersi ad eventuali regolamenti dell’Associazione oltre che alle deliberazioni adottate dagli organi sociali. 

AUTORIZZA	□	 				NON AUTORIZZA   □

ai sensi del regolamento UE 2016/679 (GDPR) e degli articoli 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore),  la diffusione di proprie immagini fotografiche o video realizzati durante le attività associative per:
1. pubblicazione sul sito web ufficiale e canale WhatsApp dell’associazione
1. riproduzione su materiale cartaceo
a titolo gratuito, senza limiti di tempo, esclusivamente per finalità istituzionali, promozionali e documentative dell’associazione, con divieto di uso per scopi lesivi della dignità o in contesti pregiudizievoli.  Il consenso potrà essere revocato in qualsiasi momento mediante comunicazione scritta.

Nota (1)
L’assicurazione decorrerà dal terzo giorno successivo  all’accettazione della domanda di adesione da parte del Consiglio direttivo. La partecipazione agli eventi, nelle more dell’avvio della copertura assicurativa, è consentita sotto la responsabilità diretta del richiedente.


Varese   …………………………… 		Firma …………………………………..…………….

[bookmark: _GoBack]Si allega copia di un documento di riconoscimento.
Associazione multiculturale insieme con amicizia - A.P.S. - A.M.I.C.A. Codice Fiscale: 95101150126
Email:  info@amicavarese.it
image1.png
os Associazione
G mutticuteurate

Insieme Con
LC U amicizia




