
                                       ASSOCIAZIONE “AMICI DEI FRATELLI CORRA”,  
SEDE :  Via 1° maggio 59/B 37063  ISOLA DELLA SCALA (VR)   tel. 045/7301775   -  349 7329220
CODICE FISCALE 93085740236   CC POSTALE;  18270371             e-mail: diegozarantonello@ymail.com
CC Bancario:  BPV Ag. Isola d. Scala  IBAN  IT 54O0503459500000000040021
TESSERAMENTO ANNO 2022
IL SOTTOSCRITTO
	COGNOME E NOME



	INDIRIZZO – CAP- COMUNE



	TELEFONO                                                                   E-mail



	Luogo e Data di Nascita                                                               Codice Fiscale





Chiede di essere tesserato all’Associazione per l’anno……………… e versa la somma di Euro 10,00  a titolo di  quota associativa.

Informativa  ai soci   sul trattamento dei dati personali da parte del Titolare al Trattamento dati, Associazione “Amici dei Fratelli Corrà” :
Desideriamo informarLa che, ai sensi del GDPR EU 2016/679 e delle normative locali in materia, Dlgs 196/2003 e successivi aggiornamenti, i suoi dati personali, da Lei comunicatici all’inizio del rapporto con l’Associazione,saranno da noi utilizzati, in forma cartacea e/o elettronica  e conservati  negli archivi cartacei/elettronici  in dotazione all’Associazione,  per le finalità di invio e ricezione di corrispondenza, email, telefonate con Lei in merito a informazioni, convocazioni o circolari dell’Associazione, per tenuta registri degli associati, per eventuale ricezione o invio di comunicazioni da parte di Enti alla nostra Associazione, per rispondere agli obblighi di legge, ivi comprese ispezioni o verifiche di enti amministrativi o finanziari e tutti gli organi preposti a verifiche e controlli circa la regolarità degli adempimenti di cui alle finalità anzi indicate.  L’interessato ha diritto di richiedere la verifica, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei propri dati personali, o altresì la cancellazione dagli elenchi correnti in caso di cessazione del rapporto con la suddetta Associazione.
Con la firma, il sottoscritto, presa visione dell’informativa di cui sopra, esprime il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali sopra forniti.

Data                                                        Firma dell’Associato________________________________
