
ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE 
" Famiglie Fuori Gioco " 

85100 Potenza 
 

Tel: 3487829460/e.mail: famigliefuorigioco@gmail.com 

MODULO ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE 

 

Il/La Sottoscritta …………………………………………………………………….....  

nato/a a ……………………............. Provincia di .......................... Il………………... 

Residente in Via  …………………………………………………. N …………….... 

Cap. ……………… Città ………………………............. Provincia di ……………… 

Tel./Cell. ………………………………... E-mail …………………………………… 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a come socio/a dell’Associazione “Famiglie Fuori-Gioco”. 

Potenza, li …………………………….. 

Firma ……………………………............................................ 

Previa decisione favorevole del Consiglio Direttivo, l’ammissione come socio/a 

prevede: 

- Il versamento di € 50,00, quale quota associativa fissata dal Consiglio Direttivo 

per l’anno 2014/2015 ed una quota-contributo mensile  di € 10,00 per le spese 

associative. 

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. n. 196 del 30 giugno 2003  ed aggiornamenti. I dati 

personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, 

esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi della 

associazione. Ai sensi del d.l. n. 196 del 30 giugno 2003, ha il diritto di accedere ai propri dati 
chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il 

blocco. Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei 
miei dati nei limiti di cui sopra. 

Firma 

……………………… 


	- Il versamento di € 50,00, quale quota associativa fissata dal Consiglio Direttivo per l’anno 2014/2015 ed una quota-contributo mensile  di € 10,00 per le spese associative.

