
nato/a a 

e residente a CAP

Codice fiscale 

nato/a a 

CAP

Firma

Si No

Si No

Firma

Firma

Via Chiesa 5 - 26013 Ombriano di Crema (CR) Tel. 339/6635532

C.F. e P. IVA: 01540210190 

E-mail: info@bandaombriano.it Web: www.bandaombriano.it

Il Consiglio Direttivo riunitosi in data   _____  /_____  / __________    con verbale n°   _____________    ha deciso di 

Accettare

Compilazione a cura del Segretario dell'Associazione

Luogo e data

Non accettare

la richiesta di ammissione a socio dell'Associazione Corpo Bandistico Giuseppe Verdi di Ombriano - Crema

x

e residente a 

Codice fiscale 

di poter essere ammesso in qualità di socio all’Associazione “Corpo Bandistico Giuseppe Verdi”. Inoltre, il/la sottoscritto/a

̶  di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi della vigente normativa sulla Privacy (GDPR

679/2016) e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la

realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e

dalle norme statutarie

̶  di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto

̶  d’impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda dell’attività scelta

Il sottoscritto/a

Corpo Bandistico Giuseppe Verdi

di Ombriano - Crema

Associazione di Promozione Sociale - Attività Culturale

il

x

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identità 

del sottoscritto / del minore, sul sito web e nelle bacheche della Associazione.

Luogo e data

Telefono Cellulare

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle 

attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione

in

DICHIARA

e-mail

CHIEDE

per conto proprio / quale esercente la potestà genitoriale sul minore

Luogo e data

Carta d'identità n.

Spazio per eventuali motivazioni:

COGNOME E NOME CITTA'  DI NASCITA (prov.) DATA DI NASCITA

CITTA' DI RESIDENZA (prov.) CAP INDIRIZZO RESIDENZA

CODICE FISCALE CODICE DELLA C.i.

non obbligatorio non obbligatorio

E-MAIL DI RIFERIMENTO

COGNOME E NOME DEL SOCIO SE MINORENNE

CITTA' DI NASCITA

CITTA' DI RESIDENZA (prov:) CAP

in

DATA DI NASCITA

INDIRIZZO RESIDENZA

CODICE FISCALE

LUOGO E DATA

✔

✔

LUOGO E DATA

il

giobe
Rettangolo

giobe
Font monospazio
DA COMPILARE SOLO SE IL RICHIEDENTE SOCIO E' MINORENNE

giobe
Font monospazio

giobe
Font monospazio

giobe
Font monospazio

giobe
Font monospazio

giobe
Font monospazio
DEL RICHIEDENTE SOCIO MAGGIORENNE O DA UN GENITORE,O CHI NE FA LE VECI, SE IL RICHIEDENTE SOCIO E' MINORENNE

giobe
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giobe
Font monospazio

giobe
Font monospazio

giobe
Font monospazio

giobe
Font monospazio

giobe
Rettangolo

giobe
Font monospazio
DA COMPILARE DA PARTE DEL RICHIEDENTE SOCIO MAGGIORENNE O DA UN GENITORE, O CHI NE FA LE VECI, SE IL RICHIEDENTE SOCIO E' MINORENNE

giobe
Font monospazio
DEL RICHIEDENTE SOCIO MAGGIORENNE O DA UN GENITORE,O CHI NE FA LE VECI, SE IL RICHIEDENTE SOCIO E' MINORENNE




