MODULO ISCRIZIONE SOCI LISABILITA APS
ANNO 2023

Il/la sottoscrivente,

Nome Cognome

Luogo di nascita )

Nazione Data di nascita _ _ / __/

Residente in Via/Piazza ,
CAP Comune di )

Carta d'identita/Passaporto

Indirizzo e-mail @

CHIEDE

di entrare a far parte dell’Associazione “Lisabilita” per l’anno corrente impegnandosi a versare la quota
associativa annuale di € 15,00 mediante il pagamento tramite:

(] Bonifico Bancario

Nome: Lisabilita

IBAN: ITO3H0503402196000000000873

Filiale: Banco BPM, Venezia Ag. 14

Causale: Cognome Nome quota associativa 2023

(] PayPal

info@lisabilita.it
https://www.paypal.com/donate?hosted_button_id=XFCRY87CUT56Q

A tal fine dichiara di avere preso visione dello Statuto, di approvarlo in ogni sua parte e di condividere i principi
e le finalita dell’ Associazione.
DICHIARA

di esonerare l'Associazione Lisabilita da ogni responsabilita per tutti i danni, fisici e/o patrimoniali, che
potranno derivare dallo svolgimento delle attivita organizzate dall’associazione nel caso non siano diretta
conseguenza di dolo o colpa grave dell'Associazione stessa.

Firma ,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, i dati personali
acquisiti  saranno utilizzati, secondo le modalita e nei limiti di cui all’informativa, anche con lausilio di mezzi elettronici e/o
automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attivita legate agli scopi dell’Associazione.

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, il/la sottoscrivente ha il diritto di accedere ai propri dati
chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.

o0 autorizza

o non autorizza, altresi, I’Associazione Lisabilita ad utilizzare !’indirizzo e-mail per comunicazioni di eventi e iniziative future.

Firma




