ASSOCIAZIONE GRUPPO AMICI DEL FUMETTO
G.AF. FIRENZE
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chiede a codesta Associazione di essere ammesso in qualita di socio,
dichiarando di accettare incondizionatamente le norme sancite dallo Statuto.
All'atto della domanda il sottoscritto versa la quota di € 30 (trenta) per 1'anno
solare 20.... e prende atto che la somma versata gli sara restituita solo in caso
di mancato accoglimento della presente richiesta di adesione.

Ricevuta l'informativa sull’utilizzo dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio (GDPR -
Regolamento generale sulla protezione dei dati), consento al loro trattamento nella
misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.

Parere del Consiglio di Amministrazione del ......................
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