KASOMDAY

Domanda di ammissione come socio dell’associazione Kasomay Onlus con sede a Imola (BO) in via Serraglio 18
Il/La

oY uwe T Yol 1 o) - W Nato/a. .o
........... | I
Codice Fiscale ......c.ooviiiiiiii
Residente a ....co.oveuiniiiiiiiiiiiiiii i CAP..oi Provincia( )
3t
Telefono....ovvveiiiiii i Cellulare........coovviiiiiiiiiien . E-mail

CHIEDO

A questo spettabile Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio volontario dell’associazione.

La quota associativa per I’anno e di Euro

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali validamente
Costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto sociale che si trova sul sito internet
dell’associazione (www.kasomay.org ).

Ricevuta I'informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi del GDPR - Regolamento UE n.679/2016,

consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i
dati riguardanti I'iscrizione siano comunicati agli enti con cui I'associazione collabora e da questi trattati nella misura

necessaria al’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Dichiaro di aver letto e di accettare I'infomativa sulle proprie responsabilita all'interno dell’ Associazione.

KASOMAY ODV - via Serraglio 18,40026 Imola (BO) kasomayinfo@gmail.com Tel. 388091 1552

C.F. 90048120373 — IBAN 1T17L0846221001000005020055 BCC DELLA ROMAGNA OCCIDENTALE = ----------

RICEVUTA

.................................... quale rappresentante e/o socio della Associazione Kasomay Ody, v.Serraglio 18 — Imola,
RICEVO dal/dalla Sig./Sigra .....oueiniii i

NALO/A. . et ] PPNt In data odierna la
somma di Euro quale quota associativa per I’anno




