
Richiesta iscrizione 
C’E’ CHI DICE NO  

Il/La sottoscritto/a 
Cognome __________________________________________ 
Nome ______________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________  
nato/a il ___________________________________________  
residente in ________________________________________  
Via ________________________________________ n. _____ 
C.A.P. ___________ Provincia _________________________ 
Cellulare ___________________________________________  
e-mail ___________________________________________, 
con la presente richiede di divenire socio dell’Associazione 
“C’è chi dice no”, dichiarando inoltre di rilasciare espresso 
consenso al trattamento dei propri dati personali forniti con 
la presente domanda, i quali verranno trattati con modalità 
manuali ed informatiche all’interno dell’Associazione al solo 
fine gestionale della medesima, nonché per le eventuali 
comunicazioni relative alle attività associative organizzate, 
secondo le modalità previste dalla vigente normativa (L.675 
del 31.12.1996 e successive modifiche). 
Si dichiara inoltre di aver letto ed approvato il volantino 
allegato alla presente iscrizione contenente esplicite 
spiegazioni in merito ad attività e scopi dell’associazione. 
 
Fara Nov.se, li ______________________________________ 
 
Firma leggibile  _____________________________________ 

 
Visto e approvato dal Consiglio Direttivo 

                               _____________________________ 
 
Tessera n° _________ 


