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TUTTI A SCUOLA o.n.l.u.s

info@tuttiascuola.org - Codice fiscale: 95072650633

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE

(Si raccomanda di scrivere in stampatello)

Il sottoscritto:

Cognome: ………………………………

Nome……………………………

Nato a: …………………………………il……………….…………………

Residente a: …………………….………Prov…………

CAP: ………………….

In via/piazza………………………………………..……………….………

Telefono: ………………………… cell.: …………………………….........

e-mail (molto importante!): ……………………..…………………………

codice fiscale: ………………………………………………

Altro:……………………………………………………………….……….

Se persone giuridica, associazione od ente, specificare nome e

ragione sociale:

………………………………………………………………………………………

Via/piazza……………………………………………n………………………..

Cap…………………città………………………prov…………………

………

Codice fiscale.……………………………………………………….

Tel……………………….cell…………………………fax……………………

e-mail……………………………………………………………………………

nome del legale rappresentante:……………………………………………….

IBAN: IT 67 H030 6909 6061 0000 0008 951
         
CHIEDE

di essere iscritto all’Associazione TUTTI A SCUOLA

a tal fine

DICHIARA:

_ di averpreso visione dello Statuto dell’Associazione e di condividerne senza riserve le

      finalità;

_ di accettare la modalità di comunicazione tramite e-mail all’indirizzo sopraindicato per la

      convocazione in assemblea;

_ di aver effettuato il pagamento della quota d’iscrizione annuale di €50,00:

1

.

Bonifico bancario c/o “INTESA SANPAOLO”
IBAN: IT 67 H030 6909 6061 0000 0008 951
2

.

In contanti il: …………

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

…...... al/alla signor/a ………

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

………

.

come da ricevuta del……………

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

3

.

Assegno non trasferibile intestato all’associazione;

(Compilazione facoltativa per il socio)

DICHIARA, altresì di:

richiedere l’iscrizione all’associazione in qualitàdi: ……………………….............

(specificare:genitore o altro familiare di disabile - persona diversamente abile, persona professionalmente

interessata alle disabilità, es.:psichiatra – psicologo – insegnante – psicopedagogista - educatore pr ofessionale,

altro);
Nel caso di familiare specificare:

· Nome del disabile ………………………….……………………………….

· Data di nascita ……………………………..

· Disabilità …………………………………………………………………….
Data……………………………… Firma……………………………..

TUTELA DELLA PRIVACY

Il sottoscritto è informato ,ai sensi e per gli effetti dell’art13 del d.lgs.196/2003,che i dati personali

raccolti nella presente scheda saranno inseriti anche in un archivio informatico,per le finalità

strettamente istituzionali. La firma in calce costituisce consenso a tale uso, ai sensi e per gli effetti

dell’art.23 del d. lgs.196 /2003

Firma: …………………………........................

L’associazione si impegna a non divulgare i dati personali a terzi.

Per il trasferimento dei dati personali ad enti ed istituzioni, necessario a soddisfare specifiche

richieste di singoli soci,sarà,di volta in volta,chiesto il consenso,ai sensi e per gli effetti della

vigente normativa, recata dal d. lgs.196/2003.

Il socio può in qualunque momento, chiedere conferma dei dati personali, verificarne l’esattezza o

chiederne l’integrazione, l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione, la trasformazione in forma

anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge.

         
INFORMAZIONI

L’iscrizione all’Associazione è personale e non familiare o collettiva.

Il rinnovo va effettuato entro il 31gennaio di ogni anno.

Avranno validità per l’anno successivo le iscrizioni effettuate negli ultimi mesi

dell’anno in corso.

L’iscrizione dà diritto a:

1

)

tessera dell’Associazione;

2

)

copia dello Statuto;

3

)

partecipazione alle iniziative dell’Associazione;

4

)

aggiornamento via e-mail sulle iniziative dell’Associazione e sulle novità più

significative;

5

)

consulenza gratuita dei nostri esperti.
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Parte riservata all’Associazione:

Ammesso

Non ammesso

Delibera dell’Assemblea n. ……

....……. del: ……

....

...

....

....

……….

Iscritto nell’elenco dei soci al n. …………

....

.

Il versamento è stato controllato e risulta regolare

Rilasciata tessera n. ………………….

Convalidata per l’anno………………………………….

Firma del Delegato

.....

.

..

...

.....

...

.

.

....
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..      
SI  
NO
