genitori

Maestra Loretta

Molvena & Mason

wWww.agemaestraloretta.it
lo Nome Cognome
CF nato/a a il
tel indirizzo
Cellulare mail

desidero iscrivermi all’Associazione Genitori Maestra Loretta per 'anno Scolastico
2014-2015inq ualitd di (barrare Iz tipologia relstiva):

0 Socio rappresentante, eletto negli organi collegiali della Scuola.
0 Socio Ordinario, versando la quota associativa di euro 5,00 (cinque).

Dichiaro di condividere e accettare i principi fondativi e gli scopi associativi, cosi

come descritti nello Statuto (www.agemaestraloretta.it/statuto/).

Figli nella scuola:

1 nella classe Scuola
2 nella classe Scuola
3 nella classe Scuola
4 nella classe Scuola
(luogo) (data e firma)

Informativa ai sensi della Legge 196/2003. Ai sensi dell‘articolo 13 della Legge 30/6/2003 n. 196, le comunichiamo che i suoi dati anagrafici saranno utilizzati
esclusivamente per lo scambio di comunicazioni tra lei e ’Associazione. In qualsiasi momento potra far valere i suoi diritti, come previsto dall‘articolo 7 della
predetta Legge 196/2003, rivolgendosi all’Associazione, nella figura del Presidente.

Consenso ai sensi della Legge 196/2003. Ricevuta l'informativa di cui all‘articolo 13 e preso atto dei diritti di cui all‘articolo 7, esprimo il mio consenso al
trattamento, da parte dell’Associazione, dei dati anagrafici a me relativi per le finalita sopra riportate.

ACCETTO (firma)




