Alla Cortese Attenzione del Consiglio Direttivo

di ARS IN URBE APS
Ogqgetto: domanda di ammissione a SOCIO ORDINARIO ad ARS IN URBE APS
Il/La sottoscritto/a
Nato/a a ( Yy il |/
Residente a ( ) c.a.p.
in via/piazza n°

Codice Fiscale

Cellulare E-mail

dopo aver preso visione e di seguito approvato lo Statuto, presente sul sito www.arsinurbe.org, e

confermando di condividere le finalita dell’Associazione,

CHIEDE a codesto Consiglio Direttivo

di essere ammesso, quale Socio Ordinario di ARS IN URBE APS versando contestualmente alla
presente richiesta la quota sociale determinata per 'anno 20____ di 5,00 € (cinque/00), valida fino al 31
Dicembre.

leagibile. e deve essere firmato dal richiedente.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. n. 196 del 30 giugno 2003 ed aggiornamenti

| dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attivita legate agli scopi della comunita. Ai
sensi del d.I. 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 alla stessa Autorizzo.

VI INFORMIAMO CHE:

o titolare del trattamento é ARS IN URBE APS;

e responsabile del trattamento e la dott.ssa Benvenuta Laura Pollina;

e i Suoi dati saranno salvati e trattati (anche elettronicamente) soltanto dagli incaricati autorizzati, esclusivamente ai fini associativi e per dare corso all'invio della
newsletter e per l'invio (anche via e-mail) di informazioni relative alle iniziative del Titolare.

La quota associativa deve essere versata in contanti (direttamente alla guida alla prima occasione) o con bonifico (TITOLARE DEL
CONTO: ARS IN URBE APS - CODICE IBAN: IT56S0200805039000101402375 - Banca: Banca di Roma - Unicredit - Causale: Contributo per

Attivita Culturali - Quota Associativa - ) ed inviare la ricevuta.

In fede, Firma

TESSERA N. (riservato alla segreteria)

Ars in Urbe APS

Via Tessalonica n. 47 - 00146 - Roma (RM)

C.F.: 97641270588 - P.I.: 11400081003

EMAIL: arsinurbe@gmail.com - PEC: asscult_arsinurbe@pec.it
Cell.: 329.9740531 - Sito: www.arsinurbe.org
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