
DOMANDA DI AMMISSIONE

Il sottoscritto ………………………………………………………………………….

nato a ……………………………… il………………… C.F. ………………………

residente a …………………………… , ……………………………. CAP ………...

Tel. ………………………. fax ………………. e-mail ………………………………

professione ………………………………… specializz. ……………………………..

n. iscriz. Ordine  …………………….  attiv. prof.  …………………………………..

CHIEDE

di essere ammesso all'associazione S.I.E.C.M. in qualità di socio ……………………

DICHIARA

•  di aver preso visione dello statuto dell'associazione e di accettarlo integralmente;

•  di aver ricevuto l'informativa ai sensi dell'art. 10 della legge n. 675/96 sulla tutela dei dati
personali e di prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali ai fini e con le
modalità previsti nell'informativa medesima.

In fede,

      Firma

………………., li…………………. …………………………………

____________________________________________________________________

Socio presentatore …………………………………………………………………..


