
            AAccademia CCostantina
D O M A N D A  D I  A M M I S S I O N ED O M A N D A  D I  A M M I S S I O N E

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a in Accademia Costantina in qualità di Socio

  [____] [____] OO R D I N A R I OR D I N A R I O   [____] [____] BB E N E M E R I T OE N E M E R I T O
Dichiara, sotto la propria personale responsabilità, la veridicità dei dati e delle notizie qui di seguito, di non aver riportato condanne e di non avere 
procedimento/i penale/i in corso, di conoscere gli scopi e le finalità che si propone l'Associazione, di accettarne lo Statuto e i relativi regolamenti.

cognome_______________________________________nome________________________________________

nato/a a______________________________________________ il giorno ______________________________

residente in __________________________________________ provincia __________ c.a.p. _______________

via - piazza - loc. _______________________________________________________________ n°___________

stato civile_____________________________________ professione ___________________________________

titolo o grado _______________________________ titolo di studio ____________________________________

telefono __________________________fax_________________________mobile_________________________

e-mail________________________________________________ @ @ ___________________________________

come ha conosciuto l'Accademia Costantina (sito web - socio - altro)________________________________________

presentazione di un socio (nome e cognome) ___________________________________________________________

codice fiscale _______________________________ hobby________________________________________________

disponibile ad assumere eventuali incarichi [__][__] SISI [__][__] NONO.

- titoli accademici, nobiliari, militari, onorificenze, benemerenze filantropiche, culturali, associazioni, ecc., -- titoli accademici, nobiliari, militari, onorificenze, benemerenze filantropiche, culturali, associazioni, ecc., -

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________c u r r i c u l u m  v i t a e  f i r m a t o  ( a l l e g a t o )c u r r i c u l u m  v i t a e  f i r m a t o  ( a l l e g a t o )  SISI [__][__] NO [__]NO [__] 

ALLEGA -   [___] [___]  copia ricevuta di versamento del contributo associativo per la classe ORDINARIA; 

                                   [___]  [___]   copia ricevuta di versamento del volontario contributo - una tantum - per la classe BENEMERITA.

 firma _____________________________

-INFORMATIVA SULLA PRIVACY--INFORMATIVA SULLA PRIVACY-
Ai sensi della Legge 675/1996 e del D. Lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali, con la compilazione della presente si conferma di aver 
preso atto delle norme che tutelano la privacy e si acconsente al trattamento dei propri dati da parte dell'Accademia Costantina. I dati personali 
da Lei forniti saranno trattati al fine di rendere possibile l’invio di comunicazioni dell’Accademia e non saranno ceduti a terzi. In qualsiasi 
momento Lei ne potrà richiedere la cancellazione, l'aggiornamento e l’integrazione. Il titolare del trattamento dei dati è: Accademia Costantina.

luogo e data _____________________________ firma _____________________________

____________________________________________________________
Accademia Costantina - Associazione di Cultura, Amicizia, Umanità e Solidarietà - Not For Profit

Case l la Posta le  21  -  58100 Braccagni  /  Grosseto  -  Italy  -  Mobi le  +39  3332121779 
w w w . a c c a d e m i a c o s t a n t i n a . i t  -  i n f o @ a c c a d e m i a c o s t a n t i n a . i t


