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Cognome e Nome____________________________________________________________________





Luogo e data di nascita _____________________________________________________________ 





C.F. e P.IVA _____________________________________________________________________





Residenza ___________________________ cap ______ città ______________________prov. ______


    (via/piazza)


tel. casa _______________tel. ufficio _______________________cellulare ______________________





tel. fax______________________e-mail __________________________________________________         





titolo di studio___________________________________  professione__________________________








CHIEDE


di poter diventare associato dell’Associazione Nazionale Conciliatori Isdma in qualità di:





SOCIO FONDATORE     �      (QUOTA ISCRIZIONE €. 300,00)


SOCIO EFFETTIVO        �      (QUOTA ISCRIZIONE €. 100,00)


SOCIO SOSTENITORE  �      (QUOTA ISCRIZIONE €. 50,00)





N.b. Si può aderire come socio fondatore inoltrando la richiesta entro il termine perentorio del 30/6/2008. 





Desidero associarmi all’Associazione Nazionale Conciliatori Isdma. Dichiaro aver preso visione dello Statuto dell'Associazione e mi impegno ad accettarne e rispettarne le finalità e quanto in esso previsto.


Ogni decisione del Consiglio Direttivo, relativa alla presente domanda di iscrizione, sarà conforme all'iter previsto dallo Statuto.





Data ____/____/________					Firma_____________________	





INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:


1. Si informa che, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03 e succ. mod, i dati personali riportati sulla scheda, verranno trattati in modo lecito e secondo correttezza sia in forma cartacea che automatizzata dall’Associazione Nazionale Conciliatori Isdma, utilizzati esclusivamente per comunicazioni relative all'attività dell'Associazione e nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari, inclusa la reciproca conoscenza degli associati. In nessun caso essi saranno comunicati a terzi salvo il caso in cui  siano esplicitamente richiesti dalle autorità competenti.


Gli interessati possono in ogni momento chiedere la cancellazione dei dati rivolgendo apposita richiesta al Titolare del trattamento.





CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:


Il sottoscritto, preso atto dell’informativa qui sopra riportata che dichiara di avere letto in ogni sua parte, 


dà il proprio consenso al trattamento dei suoi dati, anche sensibili, qualora presenti, al soggetto indicato al punto 1 della predetta


Il presente consenso è subordinato al rispetto, da parte del Titolare del trattamento, della vigente normativa.





Data ____/____/________					Firma____________________








Via San Pasq

Via San Pasquale a Chiaia, 55 80121 - NAPOLI

Viale Somalia, 289 - ROMA

Corso Europa, 11 - MILANO

Tel. +39 081417778, fax +39 081411626

e-mail segreteria@associazionenazionaleconciliatori.it
Website www.associazionenazionaleconciliatori.it
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