

MODULO PER LA RICHIESTA DI ADESIONE
All’Associazione TSRL - Trasporti
Storici di Roma e Lazio APS

VIA LEA PADOVANI 1a,
00139, ROMA (RM)

Il sottoscritto/a ____________________, nat__ a _________________, il __/__/__
e residente a _________________, Via _________________, n°____, telefono ______________,
e-mail ____________@_________, Professione _______________

1. condividendo la democraticità, l’elettività e la gratuità delle cariche associative;
2. consapevole delle finalità che l’Associazione promuove;
3. consapevole dello Statuto attualmente in vigore;

CHIEDE

di essere iscritto all’Associazione TSRL - Trasporti Storici di Roma e Lazio APS.

Luogo ____________,
Data __/__/__
FIRMA			



Oggetto: acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/03
Il sottoscritto/a ____________________,
offre il suo consenso al trattamento dei dati personali per l’attività dell’Associazione.

Luogo ____________,
Data __/__/__
FIRMA			
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