ASSOCIAZIONE CULTURALE 
SM ART CLUB A.P.S.
C.F. 96443760580

FEDERATO C.A.P.I.T.

Io sottoscritto/a richiedo l’ammissione all’Ass. Cult. SM. ART CLUB A.P.S.                               e l’affiliazione per l’anno in corso a C.A.P.I.T.
Ente Nazionale riconosciuto dal Ministero degli Interni con Decreto n. 1027850/12000.A(68) e dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali con Decreto n. 3/2002
NOME ______________________COGNOME ________________________
NATO/A A  __________________PROVINCIA ________________________ 
NAZIONE  ___________________DATA DI NASCITA  __________________
TIPO DOCUMENTO  ___________RILASCIATO DA ____________________ 
NUMERO DOCUMENTO  ____________________
EMAIL  ________________________________
CELLULARE _____________________________
Specificare come si desidera ricevere informazione sulle attività dell’Ass. Cult. SM. ART. CLUB
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’ art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.
Richiedo altresì ai sensi delle norme vigenti in materia di terzo settore l’iscrizione in albo soci in qualità di Socio Ordinario all’associazione SM. ART. CLUB a.p.s. federata CAPIT.
Con la sottoscrizione della presente mi impegno a rispettare atto costutivo, statuto, regolamenti, attività e tutti i provvedimenti associativi; a sollevare la SM. ART. CLUB da ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali danni e/o incidenti causati o subiti nei locali, e con le apparecchiature ed attrezzature messe a disposizione durante le attività associative, svolte in qualsivoglia modalità.

FIRMA _________________________________
Lo/a scrivente permette il trattamento dei propri dati personali in riferimento al regolamento UE n. 679 (RGDP), pubblicato in Gazzetta Ufficiale Europea il 4 Maggio 2016, operativo dal 25 Maggio 2018, che ha modificato il codice in materia di protezione dei dati personali (D.L. 196/2003).

FIRMA __________________________________                       
Ai sensi del regolamento sociale e dello statuto la presente domanda è accettata e il/la richiedente è ammesso/a a tutti gli effetti con tessera n°:

FIRMA __________________________________                                   DATA _/_/_/_/_/_/_/_/     
