
[image: image1.emf]FAC SIMILE su carta intestata   Al Consiglio Direttivo del COFAMILI   Piazza S.Siro,48   18038 Sanremo (IM)           Io sottoscritto    .......................................................................................................... ........                                               in qualità di responsabile della Casa - famiglia  (O  professionale  O  non professionale)  per minori denominata  ............................................................................................................................. ...   ubicata nel Com une di ……………………………….. in via…………………………..   Tel/Fax……………………………………   e - mail………………………………………… sito web…………………………………..   facente parte dell’ Ente con caratteristiche ONLUS denominato (solo se si tratta di casa  famiglia professionale)................................... ................................................   con Sede Sociale nel Comune di………………………….via……………….…………         FA DOMANDA   di adesione, in nome e per conto dell’Ente rappresentato,  all ' Associazione  COFAMILI  allegando quanto richiesto in premessa.     Data                   Firma     Grazie a questa richiesta, i suoi dati personali saranno da noi raccolti ed utilizzati, nel rispetto della  loro riservatezza, per dare esecuzione alla sua domanda e successivamente per aggiornarla  gratuitamente sulle iniziative della nostra Ass ociazione. Ai sensi del D.lgs. 196/03 il suo consenso è  obbligatorio e la sua mancata concessione comporta l’impossibilità di affiliarsi al COFAMILI.   Io  sottoscritto/a acconsento al trattamento dei miei dati personali nelle modalità e per le finalità  descr itte nell’informativa a me resa oralmente e disponibile in qualsiasi momento presso la  sede dell’associazione, ritenendola adeguata e comprendendone appieno i contenuti.     Data ____________   Firma _____________________     Solo se intende rinunciare alla poss ibilità di ricevere informazioni e comunicazioni barri questa  casella   □      

All’Organo di amministrazione  del COFAMILI  aps

[image: image2.emf]FAC SIMILE su carta intestata   Al Consiglio Direttivo del COFAMILI   Piazza S.Siro,48   18038 Sanremo (IM)           Io sottoscritto    .......................................................................................................... ........                                               in qualità di responsabile della Casa - famiglia  (O  professionale  O  non professionale)  per minori denominata  ............................................................................................................................. ...   ubicata nel Com une di ……………………………….. in via…………………………..   Tel/Fax……………………………………   e - mail………………………………………… sito web…………………………………..   facente parte dell’ Ente con caratteristiche ONLUS denominato (solo se si tratta di casa  famiglia professionale)................................... ................................................   con Sede Sociale nel Comune di………………………….via……………….…………         FA DOMANDA   di adesione, in nome e per conto dell’Ente rappresentato,  all ' Associazione  COFAMILI  allegando quanto richiesto in premessa.     Data                   Firma     Grazie a questa richiesta, i suoi dati personali saranno da noi raccolti ed utilizzati, nel rispetto della  loro riservatezza, per dare esecuzione alla sua domanda e successivamente per aggiornarla  gratuitamente sulle iniziative della nostra Ass ociazione. Ai sensi del D.lgs. 196/03 il suo consenso è  obbligatorio e la sua mancata concessione comporta l’impossibilità di affiliarsi al COFAMILI.   Io  sottoscritto/a acconsento al trattamento dei miei dati personali nelle modalità e per le finalità  descr itte nell’informativa a me resa oralmente e disponibile in qualsiasi momento presso la  sede dell’associazione, ritenendola adeguata e comprendendone appieno i contenuti.     Data ____________   Firma _____________________     Solo se intende rinunciare alla poss ibilità di ricevere informazioni e comunicazioni barri questa  casella   □      

Via Vecchia Piemonte 83/4
18100 IMPERIA
Io sottoscritto    ..................................................................................................................    
Nato a …………………………………il……………………..Residente a……………………

In Via……………………………………………………..n…………………..

Codice Fiscale………………………………………………………………...   
DICHIARO
di aver preso visione dello Statuto, e  di accettare senza riserve le sue finalità impegnandomi  ad operare per il loro conseguimento,                        



FA DOMANDA

di adesione a Socio ,   all'Associazione di promozione sociale  COFAMILI  .
Data








Firma

Gentile associato nella qualità di interessato, Ti sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 15 GDPR, tra cui il diritto all’accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione al trattamento dei dati, di revocare il consenso (ove prestato) al trattamento (senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca), di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali. Per leggere nel dettaglio l’informativa: www.cofamili.it - oppure richiedi il fascicolo telefonando allo 0183 880394

 Data ________________   Firma _________________________
Solo se intende rinunciare alla possibilità di ricevere informazioni e comunicazioni barri questa casella □
