timbro de/ circolo codice del circolo

ASSOCIAZIONE ORATORIO ROVELLASCA LC051
VIA MONTE GRAPPA, 1

N.
. l 22069 Rovellasca (CO)

ASSOCIAZIONE
ORATORI & CIRCOLI

QUOTA ASSOCIATIVA 2024
€ 10,00 adulti - 8€ MINORI

La quota di adesione comprende la tutela assicurativa (Societa
CATTOLICA) valida durante le attivita istituzionali (promozione
sociale, cultura, sport, ricreazione, tempo libero, teatro, musica,
media, comunicazione, formazione, animazione, turismo, ecc.)

/"

organizzate e svolte dai Circoli, all'interno o all'esterno della sede .

dei Circoli. | dettagli sono disponibili all'indirizzo
https://giovani.diocesidicomo.it/associazione-noi. E' inoltre

possibile attivare I'abbonamento digitale gratuito ad Avvenire

per 12 mesi su https://www.noihub.it/. SOSTIENICI, FIRMA ORA.

Codice fiscale del
Denemiciario
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fimbre del circolo codice del circolo
ASSOCIAZIONE ORATORIO ROVELLASCA L

N.
. l VIA MONTE GRAPPA, 1

22069 Rovellasca (CO)

ASSOCIAZIONE
ORATORI & CIRCADE‘.EI

Scheda di adesione personale familiare

Informativa - ai sensi dell'articolo 13 REG (UE) 679/16

DATI Utlizziamo, anche tramite collaboraton estermi, | dati che la nguardano esclusivamente per le nostre finalita associative, contrattuali, amministrative ¢
PERSONAL| ©ontabili, anche quando li comunichiamo a terzi. |l conferimento dei dati & obbligatorio per instaurare il rapporto e svolgere quanto connesso ad esso_ | dati
saranno consarvali come previsio da statulo. Informason dellaghiate, anche in ordine ai suoi dinitli, sono nporlall sull'informativa resa disponibide prasso il

circolo e comunque scancabile dal sito intemet hiip/Avww.nolhub.it

| dati personali dei tesserati trattali da NOI Associazione NON sono dafi sensibili perché non rivelano ladesiong a un’associazione di carattere religioso il riferimento ai valon del
Vangelo insento nello statuto associalivo é nifento a pnncipl universalmente identificali come valon etic, spantual e sociak adottatl e dichwarati in molte Costituzioni civil di Stati che
nconoscono la centralita deli'vomo ¢ I'esigenza di promuovere uguaglianza e solidaneta per urh migliore qualita della vita. Etica, cultura e formazione trovano posto naturale nella
famiglia, nella scuala e all'Oratorio, senza farli diventare ambiti religiosi, bensi luoghi di crescita delle nuove generazioni

CONSENSO nenchérart 9 del regofamento, #lla leflera d) preveda per le assodazioni $enza scopo di luero & possibilila di trattare | gali personal anche senza il consenso dell'inleressalo, con
k@ frra accanto ai prope dal pes espr il al battamento £ obbligatonio da parte di chi esercila la palria polesta esprimere il consenso per il minore di anni 14

1 Sottoscrith dictarano. di conoscere lo Statuto del Circolo e si impegnano a rspeltare le disposizions stalutane. le deliberazioni degh organi associalivi @ le disposizioni previste
dal regolamento intemo. Di essere edotti che la domanda di pnma iscrizione & accolta con delibera del Consiglio direttivo ¢ consapevoli che |'esercizio dei propn dintti avranno
decorrenza successivamente a tale delibera consiliare |l tesseramento per il minore @ passibile solo con la firma di chi esercita la patna polesta

Dicavis Esenzione da IVA e da bollo: D Lgs 1172017, il 86, & [} [ avA
cBal @ c5-At4 commad, Dxr 63372, Dpr
(< LLLLS 64272 - Tab @l Dat 7Rk n 45002200

Quota Assoclativa | €

Data versamento i

Firma ricevuta

N | timbvo del circolo
[0} ASSOCIAZIONE ORATORIO ROVELLASCA
. ' VIA MONTE GRAPPA, 1

22069 Rovellasca (CO)

| Sottoscritti dichiarano: di conoscere lo Statuto del Circolo e si impegnano a rispettare le disposizioni statutarie, le deliberazioni degli organi associativi ¢ le disposizioni
previste dal regolamento intemo. Dichiarano altersi di essere edotti che la domanda di pnma iscnzione é accolla con delibera del Consiglio di Amministrazione e con-
sapevoli che l'esercizio dei propr duilli avianno decorrenza successivamente a lale delibera consiliare | 'omesso nnnovo annuale comporta la perdila della quakfica di
associato. Con la firma accanto ai propn dati personali esprimiamo il consenso al trattamento

Quote € Data del / / Firma
associative versamento = =’ — =’ e —— —  perricevuta
Cognome* Nome* Data di Nascita*
Indirizzo CAP Localita Prov.
Comune nascita Prov. Nazionalita Codice Fiscale*
Italiana
n. tessera (in caso rinnovo) Email Telefono Firma per consenso/adesione
Cognome* Nome* Data di Nascita*
Comune nascita Prov. Nazionalita Codice Fiscale*
Italiana
n. tessera (in caso rinnovo) Email Telefono Firma per consenso/adesione (genitore se minore 14 anni)
Cognome* Nome* Data di Nascita*
Comune nascita Prov. Nazionalita Codice Fiscale*
Italiana
n. tessera (in caso rinnovo) Email Telefono Firma per consenso/adesione (genitore se minore 14 anni)
Cognome* Nome* Data di Nascita*
Comune nascita Prov. Nazionalita Codice Fiscale*
Italiana
n. tessera (in caso rinnovo) Email Telefono Firma per consenso/adesione (genitore se minore 14 anni)




