
	

	

	
	

Alla	c.a	Pro-Loco	Longobucchese	
P.zza	Monumento	snc	
87066	Longobucco	(Cs)	

	

	

	

Modulo	Richiesta	Associativa		

	
Il/la	sottoscritto/a____________________________	nato/a	a____________________Prov	(_____)	

Residente	a__________________________________Prov	(_____)	

In	via/piazza_________________________________n°_________C.a.p._________________	

Cellulare_____________________e-mail:__________________________________________	

Codice	Fiscale:_______________________________________________	

CHIEDE	

di	essere	iscritto	alla	Pro-Loco	Longobucchese	in	quanto	in	possesso	dei	requisiti	previsti	dal	
regolamento	e	dallo	statuto	per	l’anno	______________.	

Si	allega	alla	presente	la	documentazione	richiesta,	comprovante	quanto	sopra	dichiarato.	

Il/La sottoscritto/a……………………………………………dichiaro/a di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 
in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con 
le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del 
rapporto associativo.  

 
 
Data 
 
__________________ 
 

Firma 
 

___________________________________	


