                                                     Al

                                                                             Consiglio Direttivo

                                                                                             “LA SPECOLA DELLE IDEE”

                                                              Padova

MODULO  DI  ISCRIZIONE

 Il/la  sottoscritto/a

....................................................................................../..........................................................................

Cognome e nome                                                                eventuale titolo  professionale / attività lavorativa         

  nato a......................................................................................il............................................

  domicilio postale  preferito  ..............................................................................................

  indirizzo email .....................................................................

  tel fisso.............................................cellulare  ...........................................ev.  fax............................................

  Letto il manifesto e lo Statuto dell'associazione “La Specola delle idee”

  Condividendone le finalità

chiede

  di farne parte quale SOCIO

    ........................................................................

                                                                                                                                          (firma)

Padova, ____/____/________.

  (data)

CLAUSOLA PRIVACY

Il sottoscritto, avendo acquisito le informazioni di cui all'art. 13  DLGS 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali, inclusi quelli sensibili. Tali dati verranno trattati ai soli  fini inerenti l'associazione, comunque nel rispetto dei principi di correttezza, trasparenza e riservatezza che la legge impone

Per  accettazione :


                             .................................................................................................................

  (firma)

Padova, ____/____/________.

  (data)

QUOTA D’ISCRIZIONE E ANNUALE

Sul conto n. 1000/00006695 aperto presso la Cassa di Risparmio del Veneto – Sede di Padova – Corso Garibaldi n. 22/26 – IBAN   IT93 C062 2512 1831 0000 0006 695, ogni nuovo associato  potrà effettuare (anche tramite bonifico) il versamento della quota 2010, fissata in complessivi € 100,00 (di cui € 50,00 una tantum per iscrizione e € 50,00 per quota annuale).

