
La Bricula ODV
Museo di Agricoltura, Arti e Mestieri Cortiglionesi a Memoria d'uomo
Piazza Vittorio Emanuele II - 14040 Cortiglione (AT)
Codice fiscale 91008870056  |  eubricula@gmail.com

SCHEDA DI RICHIESTA AMMISSIONE NELL'ASSOCIAZIONE

Il (la) sottoscritto/a ................................................................................

nato/a a ......................................................................  il ..................................

di nazionalità ....................................  residente a ......................................................................

cap ..........................  Via ............................................................................

tel. ........................................................ Email ........................................................

codice fiscale ......................................................................

CHIEDE
di essere ammesso nell’organizzazione:

l’Associazione di Volontariato “LA BRICULA MUSEO DI AGRICOLTURA, ARTI E MESTIERI CORTIGLIONESI
A MEMORIA D’UOMO ODV”

Il sottoscritto si impegna incondizionatamente a rispettare le norme statutarie vigenti e le deliberazioni
degli organi sociali validamente costituiti.
A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto sociale.
Si impegna inoltre a versare (barrare la voce interessata):

socio: quota associativa annuale di € 40,00
non socio: solo abbonamento al Giornalino, € 20,00 all’anno

(Luogo e data) .................................................. Firma ........................................

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi del Regolamento UE n.
2016/679, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi
statutari.

Firma ........................................

acconsento non acconsento
all’uso di fotografie e riprese video in cui compaio, fatte durante le attività dell’associazione, per
documentarle e farle conoscere (sito internet, social, giornalino), senza alcun compenso.

Firma ........................................

Per i minorenni
Il (la) sottoscritto/a .................................................. in qualità di genitore o di chi ne fa le veci, autorizza
la richiesta di ammissione e il trattamento dei dati, e dà il consenso indicato sopra.

Firma ........................................
.................................................................................................................................................................
PARTE RISERVATA ALL’ORGANIZZAZIONE
(*) Delibera del ............
a AMMESSO

NON AMMESSO (dettaglio motivi)
(barrare la voce interessata)

Luogo e data
....................................
(*) La decisione sarà presa direttamente dal Consiglio Direttivo o dall’Assemblea a seconda di quanto
previsto nel proprio Statuto.

Il Presidente

CSVAA Centro Servizi per il Volontariato Asti Alessandria


