MOVIMENTO GRUPPO SILURO ITALIA

Piazza Alessandro Manzoni n’ 4/4
41124 - Modena (MO) info@grupposiluro.it
Cf & P.Iva : 03509350363 movimento-gsi@pec.it

DOMANDA DI ADESIONE AL “MOVIMENTO GRUPPO SILURO ITALIA”

Il sottoscritto
nato a il / /
e residente in Provincia di

Via n’

CAP Tel. fisso cellulare

E-mail

DICHIARA:

- Di aver preso visione dello Statuto del “MOVIMENTO GRUPPO SILURO ITALIA” e di riconoscersi nelle finalita ed
obbiettivi del Movimento stesso;

- Di sollevare da ogni responsabilita il Movimento per danni, infortuni od incidenti occorsi durante lo svolgimento delle
attivita sociali, oltre che in conseguenza a problemi psicofisici non dichiarati al Movimento attraverso idoneo certificato
medico;

- Di aver ricevuto d'informativa sull’utilizzazione miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196/03, recante
il nuovo “Codice in materia protezione dei dati personali” e di consentire il loro trattamento nella misura necessari al
perseguimento degli scopi statutari.

E PERTANTO CHIEDE
DI ADERIRE al “Movimento GRUPPO SILURO ITALIA”,

i

IL RICHIEDENTE

(PER L’ADESIONE DEI MINORI)
Il sottoscritto esercente la patria potestd sul minore chiede che questi Aderisca
al Movimento sopra indicato e dichiara di accettare tutte le clausole sopra esposte.

i

L'ESERCENTE LA PATRIA POTESTA" SUL RICHIEDENTE

ACCETTAZIONE
Si ammette il Sig. in qualita di “ADERENTE” al Movimento
Gruppo Siluro ltalia. Tale quadlifica si intende tacitamente rinnovata di anno in anno, salvo diritto di
recesso da parte dell'aderente (che dovra avvenire con le modalita di cui all’articolo 7 dello Statuto
del Movimento), o per espulsione delladerente a seguito di deliberazione del Gruppo di
Lavoro/Direttivo.

Il Rappr. Esecut. del Gruppo di Lavoro/Direttivo
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