Modulo da stampare, compilare e inviare via email a assomodus@gmail.com

Spett.le
M ? D U S Associazione Modus
o Moy Via Carlo Matteucci, 17/B
35136 Padova

e ina L Tel: 049 5221962 - 346 0318251
Tipo “A3” - Privati - C.F. e P.IVA 05096700280

Richiesta di adesione e tesseramento alla Vs. Associazione

Dati del richiedente:
(ricevuta, tessera, password di accesso e tutte le comunicazioni verranno inviate all'indirizzo e-mail riportato nel presente modulo)
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Con la firma della presente richiesta si dichiara di aver preso visione prima dell’adesione alla Vs. Associazione dello Statuto e dei
Termini e condizioni presenti nel sito www.associazionemodus.it e di approvarli.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY: L'Associazione Modus trattera i suddetti dati nel rispetto del Regolamento europeo per la protezione
dei dati personali n. 679/2016 GDPR, e normative vigenti, sono fatti salvi tutti i Vs. diritti e facolta. I dati vengono trattati ai fini
associativi, amministrativi e ai fini previsti nell'informativa completa presente sul sito https://associazionemodus.it/privacy-policy/ che
il sottoscritto dichiara di aver letto e di accettare. Per |'esercizio delle Vs. facolta scrivete a assomodus@gmail.com titolare trattamento
dati.

Alleghiamo ricevuta versamento di € 80,00 effettuato a Vs. favore al seguente
(IBAN): IT42 Z053 8712 1050 0004 7677 256
intestato a: Associazione Modus, con causale “Tesseramento 2024”

DALA, veerereeeeeeee e e e, FIRMA
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https://associazionemodus.it/statuto/
https://associazionemodus.it/privacy-policy/
http://www.associazionemodus.it/
http://www.associazionemodus.it/termini-e-condizioni-di-tesseramento/

