
 

                                                  Associazione RECIPROCITY      legame responsabile

                                      Modulo di iscrizione all'associazione, in qualità di socio ordinario

 
Il sottoscritto, 
Nome:     --------------------------------------------------------------------------------------------
Cognome: --------------------------------------------------------------------------------
Nato a:   --------------------------------------------------------------------------------
il:                 /                  /            Provincia:  ------------------------ Nazione:  --------------------------------
e residente in via:           --------------------------------                   n°          C.A.P. :      
Comune di:         --------------------------------        Provincia:     --------------------------------    Nazione: ----------------------------
Telefono:    --------------------------------
Cellulare:   --------------------------------
Cod. Fiscale :   --------------------------------
E-mail:     --------------------------------

Possiede uno o più animali ?                        SI               NO  
In caso a ermativo quanti?   --------------------------------

Indicare la specie animale posseduta :    --------------------------------
Codice identi cativo : --------------------------------

Indicare la specie animale posseduta :   --------------------------------
Codice identi cativo : --------------------------------

Indicare la specie animale posseduta :  --------------------------------
Codice identi cativo : --------------------------------

dopo aver letto lo Statuto e il regolamento presente all'indirizzo web    http://www.reciprocity.it
e trovandosi in accordo con i principi dell’Associazione,

                                                                                     CHIEDE 

                              di entrare a far parte dell’Associazione RECIPROCITY come SOCIO ORDINARIO 

Desidera  ricevere le informazioni relative agli eventi organizzati dall'associazione tramite newsletter  ?      
    SI                       NO 

Padova  , li                 /                          /
                                     
                                                                                                     Firma .........................................................................

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 comunità. 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 alla stessa. 

                                                                                      Firma .........................................................................


