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	ASSOCIAZIONE FOTO CULTURALE                  "GIOVANNI MAGNANI"                                                   

Via G. Garibaldi 40 - 40026  Imola (Bo)                                        Cod. Fiscale: 03289921201










Spett.le Consiglio Direttivo









Associazione Foto Culturale “Giovanni Magnani”








Via G. Garibaldi 40








40016  Imola (Bo)
Oggetto: Domanda di iscrizione 
	Cognome
	     
	Nome
	     

	Nato/a il
	     
	A
	     
	Provincia di
	     

	Nazione
	     
	Codice Fiscale
	     

	Residente a
	     
	Cap
	     
	Provincia di
	     

	In via 
	     
	N°.
	     

	Nazione
	     
	Telefono
	     

	Doc. di identità
	     
	Numero
	     

	Email
	     

	Attr. fotografica
	
	Cittadinanza
	     

	Interessi
	     
	Professione
	     

	Sito web
	     
	WhatsApp
	si
	no

	Note
	     


chiede
a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio dell’Associazione.
Si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali validamente costituiti.  A tale scopo dichiaro di aver letto/compreso lo Statuto Sociale visibile sul sito della associazione www.gmagnani.it e accettarne i contenuti. 
Imola _______________________

Firma del Socio _______________________________
Durante gli incontri e/o le attività della associazione possono essere realizzate delle riprese video e/o scattate delle immagini.  Autorizzo a titolo gratuito, senza limiti di tempo, l’associazione ad utilizzare le riprese e le immagini che mi ritraggono e prendo atto che la finalità di tali utilizzi sono meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale. 

Imola ________________________

Firma del Socio ________________________________
Ricevo l’informativa ex articolo 13 regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) sull’utilizzazione dei miei dati personali, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che tali dati siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Imola ________________________

Firma del Socio ________________________________
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