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SCHEDA ANAGRAFICA ALLEGATA AL MODULO DI ISCRIZIONE

Al Consiglio Direttivo 
dell’Associazione “Cuore Sano” APS
Lungotevere in Sassia n. 3
00193 Roma
	Presidente Alessandro Carunchio


Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________, il ________________________

C.F. ___________________________________________________________________________________

residente in _____________________________________________________________________________

via _______________________________________________________________________ n. ___________

telefono fisso ____________________________________________________________________________

telefono cellulare _________________________________________________________________________

professione _____________________________________________________________________________

email __________________________________________________________________________________

DICHIARA

- di conoscere ed accettare integralmente lo Statuto dell’Associazione, gli eventuali regolamenti e di attenersi alle deliberazioni legalmente adottate dagli organi associativi;

· di conoscere le finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove;

· di far parte del nucleo familiare del socio ____________________________ in qualità di ________________________;

Cordiali saluti


Roma, lì _______________________

Firma
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Io sottoscritto/a dichiaro di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30.6.2003 n. 196 (di seguito “Codice Privacy”) e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet dell’Associazione (www.cuore-sano.it) e di averla integralmente compresa.
Conseguentemente

esprimo il mio consenso 						nego il mio consenso 

al trattamento dei Dati per le finalità indicate nella citata informativa

inoltre 

esprimo il mio consenso 						nego il mio consenso 

a essere inserito in una chat di Whatsapp per avere comunicazioni riguardanti le attività dell’Associazione in maniera più immediata.

Roma, lì _______________________

Firma
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