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Associazione Genitori I.C. Darfo1 

               Darfo Boario Terme (BS)via Ghislandi n. 24  

www.associazionegenitoridarfo1.it 

Oggetto: iscrizione/rinnovo socio Associazione Genitori. 

Il sottoscritto/a chiede  al  Consiglio  Direttivo  dell’Ass. Genitori I.C. Darfo1,  di aderire in qualità di socio . 

Nome:  ………………………………………..    Cognome:………………………………………………….………………………………….. 

Indirizzo:……………………………………………………nr.  ………  Città:  ……………………………………………………………………..  

e-mail:  …………………………….@...........................   nr. Telefono (fisso e/cell.)………………………………………………. 

Cod. fiscale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

           Accetto  lo  Statuto  dell’Ass.ne Genitori I.C. Darfo1 pubblicato sul sito www.associazionegenitoridarfo1.it 

           Autorizzo  l’Associazione  Genitori  I.C.  Darfo1  al  trattamento  dei  dati  contenuti  nel  presente  modulo 

             Autorizzo  l’associazione  Genitori  I.C.  Darfo1  all’invio  di comunicazioni tramite mail 

Per una corretta registrazione tutti i campi/dati devono essere compilati.-    D.L. 196-2003 assenso ai trattamenti dei propri dati 
personali    :con  la  sottoscrizione  della  presente  si  autorizza  l’Ass. Genitori al trattamento dati personali , ai soli fini di gestione nel 
proprio Database degli iscritti. 

     firma  associato………………………………………………………………………………….. 
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