
            Associazione Micologica Fidentina -Carlo Oriani- APS

MODULO  ISCRIZIONE

Io sottoscritto/a_________________________________________
Nato/a a________________________________il_____________
Residente in Via/Piazza__________________________________
Città______________________ CAP _____Tel.______________
Email________________________________________________

CHIEDO di essere iscritto all'Associazione Micologica Fidentina 
versando contestualmente la quota associativa.

DICHIARO di  accettare  lo  Statuto  e  il  regolamento
dell'associazione.
Sono a conoscenza che i presenti dati saranno inseriti nell'elenco
dell'associazione.  Ne  autorizzo  l'uso  per  i  fini  assicurativi,
amministrativi,  normativi  in  genere  e  per  l'invio  di  materiale
associativo.  Sono  informato  verbalmente  su  quanto  indicato
nell'art. 13 del D.Lgs. 30 Giugno 2003 n.196 circa l'utilizzo  dei
miei dati personali, compresi foto e/o riprese e ne acconsento al
trattamento e

 □ Non autorizzo     □ Autorizzo

L'inserimento della mia email nella mailing list dell'associazione 
ai fini di ricevere la newsletter della stessa.

Data                                                                          Firma

Sede legale:  Sala Civica P.Taddei, Largo Leopardi 6, Fidenza   C.F. 91030910342
Segreteria: 3703149029    email: amf.carlo.oriani@gmail.com

Indirizzo PEC: postmaster@pec.amf.it      www.amf.it
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