
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ASSOCIAZIONE CINEMALFA 

Io sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________ nato/a 

a___________________________ provincia di (_______) il ___/___/______ e residente in 

__________________________________città__________________________provincia______CAP_______ 

tel.______________________________indirizzo e-mail_____________________________@___________ 

C.F.___________________________________________________ chiedo di essere ammesso in qualità di 

socio ordinario e a tal proposito dichiaro di aver preso visione dello statuto, di rispettarne le disposizioni 

oltre che le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti. 

Informo l’associazione di essere proprietario dei seguenti veicoli: 

Marca_____________________ Modello__________________________ Targa_____________________ 

Marca_____________________ Modello__________________________ Targa_____________________ 

Marca_____________________ Modello__________________________ Targa_____________________ 

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003 sul trattamento dei dati personali, dichiaro di essere stato informato 

da Associazione CinemAlfa, alla quale ho chiesto di associarmi, che i miei dati personali e quelli relativi ai 

miei veicoli saranno trattati dalla suddetta Associazione, e a tal proposito: 

ACCONSENTO ☐       NON ACCONSENTO ☐  alla cessione dei miei dati a terzi soggetti che svolgono attività 

strettamente collegate alle attività di Associaizone CinemAlfa 

Esprimo altresì il mio impregno a comunicare tempestivamente via mail all’indirizzo 

presidente@cinemalfa.it eventuali variazioni dei miei dati personali e accetto che tutte le comunicazioni da 

parte di Associazione CinemAlfa mi vengano recapitate via mail all’indirizzo sopra indicato. 

 

                      Luogo e data                                                                                                          Firma 

______________________________                                                                   __________________________________ 

 

 

(A cura di Associazione CinemAlfa) 

 

Accettazione del socio da parte dell’Associazione con tessera n°__________ 

Il____/____/____ Firma______________________________ 
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