
                                             Allegato 3 - RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE DI   

                                              PROMOZIONE SOCIALE MU.S.E. -  MUlticultura, 

                                              Solidarietà, Emancipazione attraverso l’Arte – E.T.S. 

                                                          
 

All’attenzione del Consiglio Direttivo                                                                     
dell’Associazione MU.S.E. - Chieri 

 
Il sottoscritto/a _________________________,  
nat __ a _____________________, il ___________  
e residente a ________________________, Via ________________________, n°______,  
Telefono fisso _____________, Telefono cellulare _____________,  
e-mail________________________________________________, 
Professione __________________   Codice Fiscale_________________________________ 
 
 
-  avendo preso visione dello Statuto che regola l’Associazione e del Regolamento dell’Associazione, che si  
   impegna a rispettare, 
-  condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative; 
-  consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove; 
-  dichiarando di assumersi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati a persone, 
animali e cose, sia involontariamente sia per infrazione alle norme emanate dallo Statuto e dal Regolamento 
sopra citato. 

                                                                       CHIEDE 

di essere iscritto/a all’Associazione MU.S.E. in qualità di socio/a   ordinario    /   sostenitore    per l’anno in corso. 
Verserà la quota associativa annuale di € ____  all’accettazione della presente domanda. 
Luogo __________________      _________________________ 
Data  ___________________                                      FIRMA  
 

Per i soggetti minorenni: 

il\la sottoscritto\a _________________________________   C.F _______________________________  
in qualità di genitore autorizza l’associazione al rilascio  della tessera sociale  
Data____________________                                                        ________________________ 

FIRMA 

Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali. Ai sensi del D.Lgs. 196/03 
Il/La sottoscritto/a dichiara il suo consenso al trattamento dei dati personali per l’attività dell’Associazione. 
Inoltre acconsente all’utilizzo del materiale sia esso fotografico, che audio e/o videoregistrato con le proprie immagini per 
eventuali promozioni, pubblicazioni ed esposizioni curate dall’Associazione o chi per essa (ai sensi della L. 196/2003) 
______________________ 

Data _______________________             ________________________________ 

                                                                                                        FIRMA dell’interessato 

                                                                           (cioè del soggetto cui si riferiscono i dati richiesti)  


