Modulo di nuova adesione / Scheda personale nominativa

Dati anagrafici del socio

Nome Data di
nascita
Cognome
Luogo di p
i rov.
Indirizzo nascita
Tel. rete fissa
Citta
Tel. cellulare n
Provincia Cap °
Documento tipo n°
d’identita: )
emesso da il
Codice
Fiscale:
Email:

Se Posseduta: Assicurazione Fiam num

tessera n® ... validita da oo I 0 A

Chiede di essere iscritto al club no profit “Associazione sportiva Dilettantistica GRUPPO Modellisti Origgio” (GMO). Dichiara di aver preso visione
dello Statuto e del Regolamento dell’associazione, dello Statuto e dei Regolamenti ENAC (ENTE NAZIONALE per L'AVIAZIONE CIVILE) , nonché
dell'informativa sulla Privacy allegata e di accettarli incondizionatamente, assumendosi ogni responsabilita civile e penale derivante da eventuali
danni provocati a persone, animali e cose, sia involontariamente che per infrazione alle norme emanate dagli Statuti e Regolamenti sopra citati.

Firma leggibite IR — (0] et0] o) =N
o . AT. ACCH oo

Formula di acquisizione del consenso dellinteressato N P =7X7

(%) LUOBO vt A s e AT.. AEROMODELLISTAN avvueerveeverreereans.

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D.lg. 196/2003 -
presta il suo consenso al trattamento dei dati personali necessari al perseguimento dei fini indicati nella suddetta informativa.
Presto il consenso ] Nego il consenso - O

presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalita ed ai soggetti indicati nella suddetta informativa
Presto il consenso O Nego il consenso - O

presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalita e nell'ambito indicato nella suddetta informativa
Presto il consenso O Nego il consenso O

Firma g gibile e ettt ett e sut e s sanehaeaseahaanesane snneane s s nnnanns (in caso di minore firma dell’esercente la patria potesta)

VERSAMENTO QUOTA D’ ISCRIZIONE

Quota “GMO” e
Data VErsamento ......cccceeerieeeiieeniieesieniee e esee e Quota “FIAM” L 3RS P RPN
Totale Versato € et

pmda strappare e consegnare al sociol

RICEVUTA DI PAGAMENTO (compilazione a carico del direttivo)

Dat@ VersAmento .............cccoveeeveeveeveseesreiseessenseanns quota “GMO”
Membro direttivo x ricevuta (nome e firma) quota “FIAM”

Totale Versato € et


QRCODE ......................................................

AT. AeCi  .......................................................

AT. EASA  ....................................................

FAI N°  ............................................................

AT. AEROMODELLISTA N°...........................

data




