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MODULO D’ISCRIZIONE anno 2025
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Pro Loco Monte Bondone APS
prolocomontebondone@gmail.com | prolocomontebondone@pec.it



Via dei Falchi 19 - 38123 Vanéze TN | CF e P.Iva 02382080220 | Iscrizione al RUNTS n. di Repertorio 85471 dd 07/12/2022










Il sottoscritto:




CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALLA PRO LOCO MONTE BONDONE APS COME
□ SOCIO ORDINARIO NUOVA AFFILIAZIONE - ed allega alla presente la somma di € 30,00 pari alla quota di prima affiliazione
Versare quanto dovuto sul conto corrente della Pro Loco Monte Bondone: IBAN: IT05E0830401830000030368278

LA NUOVA AFFILIAZIONE DEVE VENIRE APPROVATA DAL DIRETTIVO DELLA PRO LOCO MONTE BONDONE

Con la firma della presente scheda il sottoscritto dichiara:

· di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto;

· d’impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale;

· di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte della Proloco, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

· Di acconsentire all’inoltro di e-mail ed SMS inerenti all’attività associativa

Luogo e Data: …..............................................

Firma ...................................................................................
DICHIARAZIONE

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dalla Pro Loco.

                    




o Sì                  o No

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto, sul sito web e sugli opuscoli e pubblicazioni cartacee della Pro Loco e nelle bacheche.

                                



o Sì                  o No

                         

Firma ...................................................................................
inviare il presente modulo, compilato e firmato a Segreteria@prolocomontebondone.it
PER RICEVUTA DEL PAGAMENTO DI € ......................... RELATIVO ALLA QUOTA ASSOCIATIVA PER 
L'ANNO 2025 ……..........
DEL SOCIO.............................................................................

DATA: …........................................ 

PER LA PRO LOCO: ........................................

Nome:





Cognome:





Luogo di nascita:





Residente in:





CAP:





Prov.:  





Data di nascita:





Numero: 





Via/Loc/Altro: 





Email:





Cod.fisc.:





Telefono:
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