
 

ASSOCIAZIONE CULTURALE “TERRE DI JACOPINO” 

CASTELLO DI SERRAVALLE 

 

DOMANDA DI ADESIONE ASSOCIATIVA 

 

Tesseramento anno  __________ 

 

Il/la sottoscritta _________________________________________________________________ 

Nato/a  a _______________________________ Prov. ________ il ___ / ____ / ______________ 

Residente a ___________________________________________________ Prov. ____________ 

Via/Piazza ____________________________________________________ Cap _____________ 

Tel. ______________________ E.mail _______________________________________________ 

Documento _____________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

Professione _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Il rilascio della tessera sociale dell’Associazione per essere ammesso nella qualità di  

Socio. 

Castello di Serravalle, il _________________ in fede _________________________________ 

Nel prendere atto dell’informativa sull’utilizzo dei propri dati personali, ai sensi del 

Decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 (legge sulla privacy), dichiarando di essere 

pienamente informato sui diritti di cui all’art. 13 della presente legge, dà il proprio 

consenso al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi 

statutari. 

 

Castello di Serravalle, il _________________ in fede _________________________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 


