
   TESSERA

   N. ______

Associazione Signora Parkinson-OdV
iscritta al n. 358 del registro regionale del volontariato della sezione provinciale di Mantova

L.R. n. 1/2008 Prot 27556 del 01/06/2017
 Sede legale: Strada Lunetta 10/1 - 46100 MANTOVA 

Sede operativa: Sala Civica -Via Facciotto 7  - 46100 MANTOVA - TEL. 327-7060535 
CODICE FISCALE 93072790202 – IBAN IT64S0103011504000010365564

 
MODULO DI  ISCRIZIONE all’ ASSOCIAZIONE  “SIGNORA PARKINSON-OdV”

Progressivo: _______

Il\la sottoscritto\a _________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________  provincia di (____) il _____/_____/_______

e residente in _____________________________ (____) via__________________________n°___

Tel. ____________________Cell_____________________ Cod. Fis__________________________

Email:________________________@ _________________PEC: ____________________________

Si prega di comunicare eventuale contatto di riferimento: 

Grado di parentela: ___________________________________Tel. __________________________

CHIEDE
con la compilazione della presente istanza  l’iscrizione , in qualità di socio, all’associazione  in intestazione.
A tal proposito, il sottoscritto

DICHIARA
 di aver preso visione dello Statuto , di aver ricevuto copia fotostatica, di condividerne gli scopi e le

finalità e d’impegnarsi per la loro realizzazione; 
 di rispettare i principi sanciti dallo Statuto e dai regolamenti interni, nonché quanto deliberato dagli

organi sociali; 
 che tutti i dati forniti nella presente domanda d’ammissione corrispondono al vero e, con la sua

sottoscrizione, di accettare quanto riportato nel presente modulo; 
 di  aver  versato la  quota  sociale,  valida  per  l’anno in  corso,  di  euro  30,00  (trenta);  la  quota  è

comprensiva di polizza infortuni (occorsi nel corso delle attività svolte in ambito associativo) ;

Acquisizione del consenso  al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge 196/2003.

Il sottoscritto____________________________________________________

 dichiara di essere stato informato/a che i dati forniti sono indispensabili per l’iscrizione all’Associazione e
saranno  assolutamente  tenuti  riservati  e  trattati  esclusivamente  per  le  finalità  associative  e  per  gli
adempimenti connessi; 
 dà  il  consenso  alla  raccolta  dei  suddetti  dati  personali,  che  saranno conservati  presso  la  sede  legale
dell’Associazione, e saranno trattati,  ad esclusivo uso interno, dai soggetti  autorizzati  per le incombenze
inerenti all’iscrizione ed alle relative attività sociali, qualora non vi provvederà direttamente, al fine di poter
usufruire dei servizi riservati agli associati.

Mantova  li ____________________    Firma    ________________________

Email: info@signoraparkinson.com    Fb: Signora Parkinson Associazione     www.signoraparkinson.com
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