
ASSOCIAZIONE NAZIONALE BERSAGLIERI

MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE

(con riserva di approvazione da parte della Sezione)

Il Sottoscritto

Nato/a a il 

Residente a C.A.P.

in Via/V.le/C.so

Telefono Cellulare

Fax E-mail

Grado In servizio a

Dichiara, sotto la propria esclusiva responsabilità, di essere:

� nelle  condizioni di iscrivibilità  all’associazione nazionale Bersaglieri  così come previsto dalla  Legge

dallo Statuto dell’Associazione con la qualifica di Socio - Simpatizzante
CHIEDE pertanto di essere iscritto all’Associazione Nazionale Bersaglieri della  provincia di __________________, ed

Sezione di ________________________ e di aver versato la quota di € ____ per l’anno _______.

Unisce n. 1 foto formato tessera, dichiarazione d’autorizzazione al trattamento dei dati personali. Si impegna ad accettare

e rispettare lo Statuto dell’Associazione, ed a versare annualmente alla sezione locale la relativa quota.

In Fede

Data ________________

Letto confermato e sottoscritto

Il Presidente della Sezione

__________________________ lì ______________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

Nota informat iva ai sensi della legge 31 dicembre 1996 n. 675.
L’associazione Nazionale Bersaglieri,  sezione di ______________________ tratterà i dati inseriti nel presente

modulo per i processi necessari al corretto andamento della gestione dell’Associazione.

In qualsias i momento si potrà richiedere  la modifica,  la  correzione  o la  cancellazione dei  dati in  possesso

dell’Associazione.

Dichiarazione di consenso.
Ho preso visione  dell’informativa, consento al  trattamento dei  dati sopraesposti per essere informato delle

iniziative dell’Associazione. 

Firma

__________________________ lì ______________________________


