
ASSOCIAZIONE CIVITAS

Domanda di iscrizione socio simpatizzante

Il sottoscritto,
Cognome...........................................................................Nome..................................................................... 
CODICE FISCALE............................................................. Sesso: [M]   [F]
nato a ...............................................................................(prov ........................) il.......................................... 
residente in ......................................................................(prov ........................)
Via ...............................................................................................n. ............... C.A.P...................................... 
Tel .................................................e-mail ............................... 

Preferenze canale di comunicazione con l’ASSOCIAZIONE CIVITAS
 [   ] sms [   ] e-mail [   ] WhatsApp

CHIEDE
di essere iscritto all’Associazione CIVITAS con sede in 20129 MILANO, Via Ceradini, 16

Luogo…………………………………………… data ………………………..

(firma del dichiarante per esteso e leggibile) (2) .........................................................................................  

In base al Regolamento Europeo 679/2016 e come previsto dalla Informativa Privacy, con la presente
fornisce il consenso e AUTORIZZA la pubblicazione delle proprie immagini/video sul sito internet
https://www.civitas4luglio.org/ e sulle pagine Social dell’Associazione. In merito a tali fotografie il sottoscritto
manleva l’organizzazione per la responsabilità derivante dal trattamento di immagini raffiguranti soggetti terzi
inclusi nelle fotografie eventualmente consegnate dal socio all’Associazione. 

Il sottoscritto vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

Luogo...............................................................................data .................................................. 

(Firma del soggetto ripreso per esteso e leggibile) (1) .......................................................... 

ASSOCIAZIONE CIVITAS

RICEVUTA DOMANDA DI TESSERAMENTO
QUOTA ASSOCIATIVA: euro 10,00 CONTRIBUTO VOLONTARIO: euro …...,....

Rilasciata da: 

Luogo................................................................................data .................................................. 

Firma ____________________________


