
                AAccademia CCostantina   
SCHEDA DI ADESIONE PER ENTE / AZIENDASCHEDA DI ADESIONE PER ENTE / AZIENDA

Il/La sottoscritto/a, nella competenza del suo incarico, chiede di ammettere l'ente / azienda in Accademia Costantina. 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.

Denominazione o ragione sociale____________________________________________________________________
Sede legale in______________________________________________________________________________________
Via - piazza - località___________________________________________________________________n°_________
C.A.P.___________telefono___________________ fax______________________mobile_______________________
Partita iva___________________________________ codice fiscale________________________________________
E - mail__________________________________________________@______________________________________

DATI DEL TITOLARE / AMMINISTRATORE O ALTRO DATI DEL TITOLARE / AMMINISTRATORE O ALTRO 

Cognome_____________________________________________ nome_______________________________________
Luogo di nascita_________________________________________  data di nascita ___________________________
Residente___________________________________________ via - piazza - località __________________________
________________________________________________________________n°____________  c.a.p._______________
Nazionalità __________________________________________ stato civile__________________________________
Professione________________________________________ titolare - amministratore - o altro________________
__________________________________________________________________________________________________
Come ha conosciuto l'Accademia Costantina (sito web - socio - altro)___________________________________
Presentazione di un socio (nome e cognome)__________________________________________________________
Indirizzo per la corrispondenza_____________________________________________________________________

AllegaAllega   - [____][____]  ricevuta di versamento del volontario contributo - una tantum - in copia.

 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
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