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DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITA’ DI ASSOCIATO/TESSERATO
[bookmark: _Hlk177334220]Spett.le Associazione MUSIC ACADEMY IN FIORE APS      Via Monastero n°13, CAP 87055 San Giovanni in Fiore (CS) c.f. 98145010785
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________________________________________________
Residente a __________________________________in Via _______________________________________
cellulare ___________________________________ e-mail _______________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a in qualità di socio/a all’Associazione “Music Academy in Fiore” e di poter partecipare ai corsi annuali.
Inoltre, il/la sottoscritto/a                                         DICHIARA
· Di conoscere lo Statuto associativo e il regolamento della “Music Academy in Fiore” in ogni suo punto disponibile sul sito online dell’Associazione;
· Di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi (QUOTA MENSILE DEI CORSI) a seconda delle attività scelte;
· Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali dell'Associazione e nella misura necessaria all'adempimento degli obblighi fiscali, legali ed assicurativi previsti dalle norme.
· Di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la realizzazione delle finalità istituzionali dell'Associazione.
Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione.
[bookmark: _Hlk177333578]SÌ                                       [image: ]     No
Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto / del minore, sul sito web e sul periodico dell'Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della medesima.
[bookmark: _Hlk177333598]SÌ                                 [image: ]           No
Si acconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di marketing sia diretti che di partner esterni.
SÌ                                      [image: ]     No

Data _______________________     Firma _________________________________________________                               .                                                                                                     (Firma di un genitore se minore)
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