SCHEDA ADESIONE

Il sottoscritto/a (Grado/Qualifica)

(Cognome) (Nome)

(Nato/a il) / / A (Prov. )
Residente a (Prov. )
Via n°

Telefono fisso Telefono cellulare

Professione

CHIEDE

di essere iscritto/a all’ Associazione Nazionale Combattenti della Guerra di Liberazione
inquadrati nei Reparti Regolari delle Forze Armate come Socio / Aggregato della

Sezione di . (cancellare la voce che non interessa)

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Localita e data

VISTO:

(Presidente/Vice Presidente Sezione)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY Al SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14
DEL REGOLAMENTO U.E. - 2016/679 (GDPR)

1. Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo UE 2016 -/679, si informano i Soci e gli Aggregati che il
trattamento dei dati personali da loro forniti e finalizzato esclusivamente all’espletamento delle attivita indicate
nello statuto, connesse con gli scopi istituzionali. Il trattamento dei dati personali e particolari avverra a cura dei
soggetti a cio appositamente autorizzati, con I'utilizzo di procedure anche informatizzate e con I'ausilio di apposite
banche — dati automatizzate, nei modi e nei limiti necessari per il perseguimento delle finalita per cui i dati personali
e particolari sono raccolti e / o0 successivamente trattati; cio anche in caso di eventuale comunicazione a terzi che si

renda necessaria per perseguire i scopi statutari.

2. la comunicazione di tali dati & obbligatoria per assumere la qualita di Socio e /o di Aggregato, pena la mancata

iscrizione/adesione all’associazione.



