RINNOVO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE

All’Associazione Finanzieri Cittadini e Solidarietà – Ficiesse, via Palestro n. 78, 00185 Roma

Io sottoscritto, ……………………………………………….…., socio di codesta Associazione con 

tessera n. ……..………….., iscritto alla Sezione territoriale di …………………………...………….

RINNOVO LA QUOTA ASSOCIATIVA PER L’ANNO SOLARE ……………….

A tal fine, 

[image: image1.wmf]allego 15 euro con assegno bancario non trasferibile intestato all’associazione

[image: image2.wmf]ho versato 15 euro sul conto dell’Associazione IBAN: IT37V0306903235100000013217

VI COMUNICO ALTRESÌ CHE

[image: image3.wmf] sono o sono stato dipendente della seguente Pubblica Amministrazione o Ente Pubblico:

…………………………………………………………………………………………………………

[image: image4.wmf]non ho mai fatto parte della Pubblica Amministrazione o di Enti pubblici

[image: image5.wmf]potete contattarmi all’e.mail  ………………………………………………………………..…………….

[image: image6.wmf]il mio recapito non è cambiato

[image: image7.wmf]il mio nuovo recapito è il seguente: 

…………………………………………………………………………………………….…………..

[image: image8.wmf]non mi interessa ricevere la rivista eventualmente edita dall'Associazione.

 [image: image9.wmf]poiché sono iscritto a una Sezione territoriale, inviatemi la rivista eventualmente edita dall'Associazione al seguente indirizzo:

…………………………………………………………………………………………………………

   ………………..….







…………………………


  (data)









(firma)

INFORMATIVA E CONSENSO AI FINI DELLA NORMATIVA PRIVACY (D.LGS. 196/2003)

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le sole finalità dell'Associazione. I miei dati, pertanto, non potranno essere forniti, senza il mio consenso, a soggetti estranei all'Associazione per finalità diverse da quelle associative. Sono informato che il titolare dei dati è l'Associazione Finanzieri Cittadini e Solidarietà, nella persona del Segretario nazionale, che è responsabile del trattamento il Segretario nazionale incaricato della tenuta del Registro dei soci e che è incaricato del trattamento il Responsabile della eventuale Sezione territoriale di iscrizione. Sono informato, altresì, che sono titolare dei diritti indicati dall'art. 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali e che quindi, tra l’altro, posso chiedere aggiornamenti, rettificazioni, integrazioni e cancellazione dei dati che mi riguardano.

   ………………..….







…………………………


  (data)









(firma) 
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