So

Sogno Cavese pmm della wadtra storia
TESSERA N°:
nome: cognome: cod. fiscale:
luogo di nascita: data di nascita:
indirizzo: CAP:
citta: nazione:
tipo documento: n° documento:
telefono: email:

rcente la legale potestil (nel caso in cui il richiedente sia persona fisica in stato di incapacita di agire)s

nome: cognome: cod. fiscale:

luogo di nascita: data di nascita:

indirizzo: CAP:
citta: nazione:
tipo documento: n° documento:

telefono: email:

Dichiara di aver preso visione dello Statuto, pubblicato su www.sognocavese.it, di conoscerlo interamente, di condividerne i contenuti
e di volersi attenere alle disposizioni in esso contenute. A tal fine chiede di poter aderire a Sogno Cavese in qualita di:

CAVESI NATI (0-13 anni) 5€ eventuale versamento
SPERANZE CAVESI (14-20 anni) 10 € VOLONTARIO €
TIFOSO CAVESE (under 65) 10 €
CAVESE A VITA (over 65) 5 €
PARTNER SOGNO CAVESE 150 €(con ricevuta)

o0 CAVESINEL MONDO 10 € (le quote hanno validita fino al 31 dicembre 2010)

(quote minime)

O0O0Oo0oano

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del’art. ZB Lgs 196 del 30.06.2003, recante il Codice in materia di peaione dei dati personali. | dati
forniti da chi presenta richiesta di adesite verranno registrati nel libro soci e/o irappositi registri,prediposti su suppoto cartaceo e/o elettronico. “Sogno
Cavese” sara responsabile per il trattamentdei dati. Per dati si intendono quelfiorniti durante I’adesione e le successivenodifiche e/o integrazioni da parte
dell’associato. In conformita con I'art.18el D.Lgs 196 del 30.06.2003 desideriamo inforanLa che i dati personali, da Lei volontariamente forniti, sarann
trattati adottando le misure idonee a gararite la sicurezza e la riservatezza. | datpotranno essere comuicati a terzi solo in caso cio si reralnecessario per il
perseguimento delle finalita associativeln assenza del consenso noré possibile fruire dei servizdell’Associazione anche se’associato pud , in qualsiasi
momento, decidere quali dati lasciare nella disponibilita di SogrCavese. In conseguenza di quanto scritto sopra, all’atto teepresente richiesta di adesione, si
dichiara di aver ricevuto le informaziondi cui I'art.13 del Digs 196 del 30.06.2003.

luogo: data: firma:




