RICHIESTA DI ADESIONE ALLA
Associazione Italiana Formatori Online

ASSIFOL

Al Consiglio Direttivo della Associazione Assifol

Nome e Cognome _ Codice Fiscale

Luogo di Nascita Data di Nascita
__________ Indirizzo

Recapiti telefonici Email

Se si richiede l'iscrizione per conto di una persona giuridica
compilare anche il seguente modello

Il sottoscritto legale rappresentante p.t. della seguente persona giuridica

Ragione sociale Cf/Plva

Indirizzo

Recapiti telefonici Email

avendo preso visione dello Statuto dell'Associazione Assifol

CHIEDE
di poter aderire ad essa in qualita di Socio Ordinario
A tale scopo:
« dichiara di condividere gli obiettivi espressi dello Statuto dell'Associazione Assifol
e si impegna all'osservanza delle norme statutarie;
» prende atto che l'adesione & subordinata all'accettazione da parte del Consiglio Direttivo
¢ Prende atto che per I'anno sociale 2016 i soci ordinari hon dovranno corrispondere la
guota sociale che resta a carico soltanto dei soci fondatori e sostenitori

LUOGO, DATA TIMBRO e FIRMA

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 23 D.Lgs. 196 del 30.06.2003.

e ] dati forniti da chi presenta richiesta di iscrizione vengono registrati nel libro soci e/o in appositi registri
predisposti su supporto cartaceo e/o elettronico dall’Associazione Assifol che ne & responsabile per il
trattamento.

¢ In conformita con I'Art. 13 del Decreto Legislativo del 30 Giugno 2003 n. 196, recante il Codice in materia di
protezione dei dati personali, i dati personali volontariamente forniti per aderire all'Associazione sanno trattati
adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra
richiamata.

LUOGO, DATA TIMBRO e FIRMA



