
                                                                           

MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE CULTURALE CLETARTE APS 

Da inviare con email oppure da consegnare a mano o spedire in busta chiusa ed affrancata a: Associazione
Culturale Cletarte APS - Via C/da Passamorrone 5 – 87030 Cleto (CS) – indirizzo email: info@cletarte.com  

Io  sottoscritto/a  _________________________________________________________________  Nato/a  a

___________________________  Residente  a  ____________________________Via__________________

__________________________________________  Telefono  abit.  ______________________  cell.

_______________________  Indirizzo  e-mail  ________________________________________________

Codice fiscale ______________________________________ Titolo di studio ________________________

Attività professionale e lavorativa _______________________________ CHIEDE: - di essere ammesso/a  a

far parte dell’ASSOCIAZIONE CULTURALE CLETARTE APS  IN QUALITÀ DI (indicare la voce che interessa): 

[   ] SOCIO ORDINARIO [   ] SOCIO SOSTENITORE

La quota di socio ordinario è stabilita per l’anno 2023 in € 30,00 - La quota di socio sostenitore per l’anno
2023  è  pari  o  superiore  ad  €  50,00.  A  norma  di  Statuto  la  presente  domanda  di  ammissione  verrà
sottoposta alla delibera del Consiglio Direttivo dell’Associazione. 
DICHIARO:

 DI CONDIVIDERE GLI SCOPI DELL’ASSOCIAZIONE
 DI AVER PRESO VISIONE DELLO STATUTO E DI APPROVARLO IN OGNI SUA PARTE. 

Luogo e data _________________________    Firma __________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali e relativa manifestazione di consenso Decreto Legislativo 30/06/2003,
n.196. La informiamo ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 – “Codice in materia di protezione dei dati
personali” – che i dati personali da Lei forniti potranno essere oggetto di “trattamento”, nel rispetto della normativa
sopra richiamata e conformemente agli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività della nostra associazione. Tali
dati verranno trattati per finalità connesse o strumentali agli scopi dell’associazione (es. iscrizione nel registro soci o
iscrizione alla newsletter informativa) CONSENSO In relazione all’informativa sopra riportata, esprimo il mio consenso
a che il trattamento dei miei dati personali possa avvenire anche con modalità elettroniche idonee a collegare i dati
stessi a quelli di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in
volta. 

Firma __________________________________ 

SPAZIO  RISERVATO  ALL’ASSOCIAZIONE  -  Il  Consiglio  Direttivo,  riunitosi  in  data  ___  /____/______  ,
esaminata la domanda di ammissione ha così deliberato: Non ammesso/Ammesso il ___ /____ /______ .

Il Presidente_____________________________
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