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[bookmark: _Hlk137018195]MODULO D’ISCRIZIONE AL CORSO PER LA RACCOLTA E IL RICONOSCIMENTO DELLE ERBE SELVATICHE

A – CORSO IN PRESENZA 

B – CORSO ON-LINE (qualora previsto)

SOCIO 			Iscrizione obbligatoria per i non associati
COGNOME E NOME  ___________________________________________________________________________
VIA  ____________________________________________________________________  N° ________________
CAP  |__|__|__|__|__|  CITTÀ  __________________________________________________  PROV. ___________ 
TEL. ____________________  CELL. _____________________  E-MAIL _________________________________
NATO A ____________________________________________________  IL  ______________________________ 
CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO) |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
SCRIVERE IN STAMPATELLO
CHIEDE
Con la firma del presente modulo l’iscrizione al corso di raccolta e riconoscimento delle erbe selvatiche e l’ammissione in qualità di Socio all’Associazione Mico-Botanica “T. Cicconofri” APS di Falconara M.ma. Il richiedente dichiara inoltre di conoscere lo Statuto dell’Associazione e si impegna a rispettare le sue finalità (artt. 2-3 dello Statuto), le deliberazioni degli Organi Sociali e le disposizioni, qualora previste, dei Regolamenti interni.

Informativa sul trattamento dei dati personali e relativa manifestazione di consenso - Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 ed aggiornamenti, art.13 reg. eu. 679/16 “Codice in materia di protezione dei dati personali” - che i dati personali da Lei forniti potranno essere oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata e conformemente agli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività dell’Associazione. Tali dati verranno trattati per finalità connesse o strumentali all’attività della medesima (es. iscrizione nel registro soci, foto nell’ambito di eventi, nell’ambito di eventuali articoli di stampa, di notizie, o pagine su Internet nell’eventuale sito dell’Associazione). In relazione a tale informativa, esprimo il consenso a che il trattamento dei miei dati personali possa avvenire anche con modalità elettroniche idonee a collegare i dati stessi anche a quelli di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporanei, ricorrenti o definibili di volta in volta.

Firma del richiedente_____________________________________________________________________      

Data,___________________________


RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE
Il Consiglio Direttivo in data _____________________ riceve la richiesta sopra riportata e attribuisce al richiedente la qualifica di Socio Ordinario con Tessera n. ___________________ ai sensi dell’art. 12 dello Statuto dell’Associazione

   DATA    |__|__/__|__/__|__|                              		       TIMBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE 
    					       		___________________________________
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