Associazione Culturale ParmaYOGA - Richiesta Iscrizione 
IO SOTTOSCRITTO/A

Nome e cognome _______________________________________________________________________

nata/o a ______________________________________________________    il ___/________/________

Indirizzo_______________________________________________________________________________

Telefono ______________________ Email ___________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________

CHIEDO

di essere ammesso/a quale socio ordinario della Associazione Culturale ParmaYOGA per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa attenendosi allo statuto sociale, ai regolamenti e alle deliberazioni degli organi sociali, impegnandosi a corrispondere la quota sociale fissata in Euro 20,00. Dichiara, altresì, di aver preso visione dello statuto e di accettarlo integralmente. 

Nota informativa ai sensi di legge 31 dicembre 1996 n. 675.
L' Associazione Culturale ParmaYOGA tratterà i dati inseriti nel presente modulo per l’aggiornamento del Libro Soci e per tutti i processi necessari al corretto andamento della gestione dell'Associazione. In qualsiasi momento Lei potrà chiedere la modifica, la correzione o la cancellazione dei dati scrivendo a Associazione Culturale ParmaYOGA, Strada Nuova 28/B, Parma 43121 o via email scrivendo a info@parmayoga.it

Data ___________                     Firma        ____________________________________________________

Dichiarazione di consenso

Ho preso visione dell’informativa ex articolo 13 delD.Lgs 196/2003, consento al trattamento dei dati sopra esposti per essere informato delle iniziative dell'associazione culturale ParmaYOGA: 

Data ___________                     Firma        ____________________________________________________
