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	ASSOCIAZIONE GENITORI DELLE SCUOLE MANDELLI RODARI

Via Pavoni 10.2, 20159 Milano, C.F. 97371980158


__________________________________________________________________________________

MODULO DI ISCRIZIONE

(da recapitare presso una segreteria delle nostre scuole o inviare via mail a
segreteria@genitorimandellirodari.org)

Nome e Cognome _________________________________________________________________________

Indirizzo____________________________________________________________________________________
CAP __________   Città ___________________________________________________________    Pr. _____

Tel. ___________________________      Cell. ___________________________

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________

chiede
di iscriversi all’Associazione Genitori delle Scuole Mandelli Rodari e contestualmente provvede al versamento della quota associativa per l’anno
( 2020     ( 2021     ( ________ (altro)

Quota versata:

- Ordinario 
Euro   30,00
(
- Sostenitore 
Euro 100,00
(
- Benefattore
Euro 250,00
(
Ai fini della richiesta di adesione dichiara di condividere le finalità dell’Associazione Genitori delle Scuole Mandelli Rodari e manifesta intenzione di partecipare alle attività associative. Dichiara altresì di essere consapevole che tutti gli associati sono portatori di medesimi diritti e doveri nei confronti dell’Associazione.

Data





Firma

TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, l’Associazione, in persona del suo Presidente pro tempore, è il soggetto titolare del trattamento dei dati personali riportati sul presente modulo. I dati ricevuti sono raccolti e registrati, anche con l’ausilio di strumenti elettronici, per l’invio di corrispondenza e comunicazioni riguardanti le attività e le finalità dell’Associazione.

Il richiedente si impegna altresì a comunicare tutte le variazioni dei suoi dati personali, nonché a fornire al titolare, nel corso del rapporto associativo, tutti gli ulteriori dati, ad eccezione di quelli sensibili, che si dovessero rendere necessari per l’assolvimento di specifici doveri di legge. Restano, ovviamente, salvi, in capo all’interessato, tutti i diritti, così come previsti Regolamento (UE) 2016/679.

Data





Firma

__________________________________________________________________________________
Modalità di pagamento prescelta:

· allego la somma di euro   ___________ 

· ho eseguito un bonifico bancario (di cui allego ricevuta) con i seguenti dati
Beneficiario: Associazione Genitori delle Scuole Mandelli Rodari
IBAN IT10C 03069 09606 100000 119906
Causale: Cognome e Nome, Iscrizione Associazione Genitori
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