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DOMANDA	  DI	  AMMISSIONE	  

	  

La/il	  sottoscritta/o:	  	  ………………………………………………………………………………………………………………………….	  

nata/o	  a:	  	  ………………………………………..	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  il:	  	  ………………………………………………………………………………...	  

residente	  a:	  	  ………………………………………………………………………………………………………………................................	  

CAP:	  	  	  ……………………………………………...	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Via:	  	  ………………………………………………………………………………	  

cellulare:	  	  ………………………………………..	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  e-‐mail:	  	  …………………………………………………………………………	  

professione:	  	  …………………………………...	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  interessi/hobby:	  	  …………………………………………………………..	  

	  

CHIEDE	  

di	  essere	  ammesso	  in	  qualità	  di	  socio	  all’Associazione	  TESSERE	  per	  l’anno	  ……………………	  versando	  

la	  quota	  ordinaria	  di	  €	  20,00	  e	  di	  sostegno	  di	  €:	  	  ………………	  
	  
Per	  il	  versamento	  della	  quota,	  bonifico	  bancario	  intestato	  a:	  	  
ASSOCIAZIONE	  TESSERE	  	  
codice	  IBAN:	  IT50J0335901600100000147354	  	  
	  
(oppure	  tramite	  PayPal	  direttamente	  dal	  sito	  dell’associazione	  www.tessere.org)	  	  
	  
Il	  richiedente	  conferma	  di	  aver	  preso	  visione	  dello	  Statuto	  e	  di	  condividere	  le	  finalità	  dell’Associazione,	  e	  autorizza,	  ai	  sensi	  
della	   legge	   675/96	   e	   del	   decreto	   legislativo	   196/2003,	   il	   trattamento	   dei	   dati	   personali	   qui	   o	   altrove	   dichiarati,	  
esclusivamente	   per	   lo	   svolgimento	   e	   la	   gestione	   delle	   attività	   legate	   agli	   scopi	   dell’Associazione,	   senza	   possibilità	   di	  
trasferimento	  a	  terzi	  dei	  dati	  medesimi.	  Tale	  trattamento	  sarà	  improntato	  a	  principi	  di	  correttezza	  e	  trasparenza.	  I	  dati	  non	  
saranno	  comunicati	  ad	  altri	  soggetti	  e	  in	  ogni	  momento	  sarà	  possibile	  chiederne	  la	  modifica	  o	  la	  cancellazione.	  
	  
Luogo	  e	  data:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Firma:	  

	  

Riservato	  alla	  Segreteria:	  
	  

Tessera	  n.	  ____________________________	  dell’anno	  ______________	  
	  

Il	  Presidente	  


