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"Il modulo dovrà tassativamente essere accompagnato da un certificato medico valido”
	Nome e Cognome
	

	
	

	Indirizzo
	

	Cap
	

	Città – Provincia
	

	
	

	Data di nascita
	

	Luogo
	

	Codice Fiscale
	

	Professione
	

	
	

	Telefono abitazione
	

	Telefono ufficio
	

	Cellulare
	

	e-mail
	

	
	


	
	Richiesta di adesione all’associazione per l’anno 2………

	(
	 Chiedo di essere associato ed a tale scopo verso la quota di 25,00 €.

	(
	 Chiedo di essere associato, sono già assicurato con UISP,
 n°tessera UISP…………………………….quindi verso 20,00 €.


	Firma (leggibile)
	

	
	

	Data
	


Consenso: Effettuata l’informativa di cui all’art.13 del cd.Codice sulla privacy – d.lgs.30 giugno 2003,

n.196 – attraverso l’esposizione di apposito avviso,  si comunica che i dati conferiti attraverso il tesseramento saranno trattati dall’associazione esclusivamente per il raggiungimento delle finalità istituzionali indicate nello statuto associativo.  In caso di comunicazione a terzi e/o di diffusione dei dati all’esterno all’associazione, verrà richiesto il consenso espresso dell’interessato ai sensi dell’art.23 del codice citato.

	Firma (leggibile)
	


	Via Canonica, 25 - 20154 Milano – Italy - www.katorishintoryu.it



