
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il\La sottoscritt_                                                                                                  ,

nat_ a                                                                 (     ) il   /    /     

e residente in                                  alla via                                                           n°        , 

C.F.:                                                 , telefono                                            

con la sottoscrizione del presente modulo

CHIEDE

di essere iscritto nel registro dei soci dell’Associazione denominata SALERNO CLUB 

2010 con sede in Salerno (SA), e per l’effetto 

DICHIARA

di impegnarsi a rispettare tutte le norme disciplinanti la vita del menzionato 

SALERNO CLUB 2010.

  Con osservanza

Salerno,    /    /  

                                                             (……………………………………………..)

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI .

Io sottoscritto                                                               dichiaro di avere 

ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo 

ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al 

trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa 

stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto 

associativo.

Salerno,    /    /  

                                                                  (……………………………………………)
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