DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE
“GLI AERONAUTICI DEL MALIGNANI”
Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)..............................................................................................................................................

Luogo e data di nascita …..................................................................................................................................................................

Indirizzo.............................................................................................................................................................................................

Tel...........................................................fax..........................................................e-mail...................................................................

Codice Fiscale.....................................................................................................................................................................................

Anno del Diploma e Sezione ….........................................................................................................................................................

fa domanda di iscrizione all'Associazione “Gli Aeronautici del Malignani” impegnandosia rispettare le norme dello Statuto associativo.

In Fede                               Firma.................................................................................................................
Nota: l'iscrizione diventa effettiva con il pagamento della quota annuale stabilita dal Consiglio Direttivo. La domanda va inviata a: confum@libero.it mentre nella causale del versamento va specificato se è un rinnovo, un nuovo tesseramento e l'anno al quale si riferisce.

Ai fini della documentazione associativa si prega di fornire le seguenti informazioni:

Attività attuale …...............................................................................................................................................................................

Attività precedente ….........................................................................................................................................................................

Esperienze e/o competenze di lavoro o di studio particolari..............................................................................................................

…........................................................................................................................................................................................................

Sono disponibile a collaborare alle attività associative nel campo:

· Amministrativo, fiscale, redazione bilanci;

· Elaborazione programmi di studio;

· Ricerca e documentazione;

· Organizzazione e gestione eventi;

· Conferenze, lezioni;

· Promozione, relazioni esterne;

· Contatti con l'Industria, Enti e Istituzioni;

· Altro ….................................................................................................................................................................................

Per quanto riguarda il rispetto della legge sulla Privacy e l'eventualità di utilizzo da parte della nostra Associazione dei dati personali esposti si prega di compilare lo schema riportato sul retro della domanda.
La quota associativa per l'anno...........è fissata in 20 Euro da versarsi sul CC dell'Associazione: 
IBAN IT12 L054 8412 3050 0000 1002 610
“GLI AERONAUTICI DEL MALIGNANI”

Via Leonardo da Vinci, 10 – 33100 Udine – www.aermalignani.org
Si allega alla presente domanda l'informativa completa prevista dalla legge sulla privacy

FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL'INTERESSATO

Cognome.....................................................................Nome....................................................................................

Luogo di nascita............................................................................data.....................................................................

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'Art. 13 del D.L. 196/2003, l'interessato:

presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa? (qualora il trattamento non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all'Art. 24 del D.L. 196/2003)

Do il consenso   (  )                                                                            Nego il consenso   (  )

presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati nell'informativa? (nel caso in cui sia prevista la comunicazione dei dati e non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui agli Art. 24 e 61 del D.L. 196/2003)
Do il consenso   (  )                                                                            Nego il consenso   (  )

presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell'ambito indicato nell'informativa? (nel caso in cui sia prevista la diffusione dei dati, e non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui agli Art. 24 e 61 del D.L. 196/2003)
Do il consenso   (  )                                                                            Nego il consenso   (  )

presta il suo consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa? (nel caso in cui sia previsto anche il trattamento di dati sensibili)
Do il consenso   (  )                                                                            Nego il consenso   (  )

Firma …............................................................................

“GLI AERONAUTICI DEL MALIGNANI”

Via Leonardo da Vinci, 10 – 33100 Udine – www.aermalignani.org
