A.S.C.I.M. - ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA CULTURALE ORDINE INGEGNERI MESSINA
SEDE ORDINE INGEGNERI - VIA NICOLA FABRIZI 131, MESSINA

RICHIESTA DI ADESIONE (SOCIO ORDINARIO)
	Foto tessera




· Nome 
____________________________

· Cognome
____________________________
· Nata/o a
____________________________,
il _________________

· Residente a
____________________________,
via ________________________ 

n. ______, c. a. p. ______________
· Codice fiscale_____________________________
· Recapiti telefonici:

- Tel./fax ________________________ Cellulare
__________________________
· E-Mail
_____________________________
@ 
___________________________

· Iscritta/o all’Ordine Ingegneri Messina al n. _______ 

CHIEDE AL CONSIGLIO DIRETTIVO:

di essere iscritto in qualità di Socio a questa associazione.

Il sottoscritto si impegna incondizionatamente a rispettare le norme dello Statuto Sociale e delle deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto sociale.

Si impegna, altresì, a fornire l’eventuale opportuna certificazione medica d’idoneità prevista dalle leggi vigenti.

ACCETTO  ( 

Ricevuta l’informativa di cui all’art.10 e preso atto dei diritti di cui all’art.13 del D.Lgs. n°196/03, il cui testo integrale è riportato insieme alla stessa informativa, si esprime il consenso previsto dagli att.11 e 20 del citato D.Lgs. al trattamento dei dati che mi riguardano da parte di Codesta Associazione per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali, nonché alla loro comunicazione ai terzi rientranti nell’ambito delle categorie di soggetti individuati nell’apposito elenco a disposizione dei Soci nella Sede Sociale.
Si esprime il consenso al trattamento anche ai dati a me riferibili rientranti tra quelli “sensibili” in base agli artt.22,23,24 del citato D.Lgs.

ESPRIMO IL CONSENSO   ( 

ALLEGO QUOTA DI ISCRIZIONE ANNUALE          Euro 30,00(iscritti all’ Ordine) (            




      Euro 20,00 (Familiari)  (
Messina, _______________  
Firma _______________________________ 



N.  ____________








