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MODULO ASSOCIATIVO 		      	   Anno Sociale 2009/2010

Tessera numero _________________________

Nome cognome ______________________________________________________

Professione ____________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________

CAP____________ Località _____________________________________Prov._____

Nazione _______________________________________________________________

Telefono casa _________________________ cell. _____________________________

email _________________________________________________________________

RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE
Chiedo di essere ammesso in qualità di socio ordinario all’Associazione Centro Internazionale Arti Calligrafiche. Sono 
stato informato sulle attività e sulle strutture dell’associazione e ho preso visione e approvato lo Statuto Sociale dell’As-
sociazione. L’accettazione della presente richiesta, così come il versamento delle quote sociali, non implica per l’associa-
zione alcuna assunzione di responsabilità. In qualsiasi caso esonero l’Associazione, gli istruttori, i soci, gli ospiti autoriz-
zati, da ogni e qualunque responsabilità in ordine a lesioni e/o danni di qualsiasi natura che io possa riportare durante la 
pratica delle attività sociali in qualunque sede esse si svolgano. 
Dichiaro inoltre, sotto la mia personale responsabilità, di essere fisicamente e mentalmente idoneo alla pratica delle 
attività proposte dall’Associazione. Ai sensi dell’articolo 1341 C:C:, mi impegno a rispettare tutte le clausole, nessuna 
esclusa, dello Statuto Sociale.  Acconsento al trattamento dei dati ai sensi della Legge sulla Privacy (n.675/1996).

data   _____________________         firma _________________________________________________________________

L’iscrizione dà il diritto di partecipare a corsi, seminari e riunioni sociali, e dà la facoltà di ricevere la newsletter. 
..............................................................................................................................................................................................................................

Informativa dell’esistenza di un trattamento dati:

La sede del trattamento dati è: via Aurelio Saffi, 2 - 52100 Arezzo, Italy
Il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici, comunque idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei 
dati stessi, e viene effettuato unicamente con logiche e mediante forme di organizzazione dei dati strettamente correlate alle attività istituzionali. 
I dati stessi potranno inoltre essere comunicati, e ove necessario diffusi, a soggetti pubblici o privati, nei limiti pertinenti alle attività sociali e nel 
rispetto, in ogni caso, del segreto professionale.

Socio ordinario: 30 € comprensivo del quaderno “Scrivere a Mano Libera”.
Modalità di pagamento:
__ Assegno non trasteribile intestato a Centro Internazionale Arti Calligrafiche e del Libro.
__ Bonifico bancario sul conto corrente intestato a Centro Internazionale Arti Calligrafiche e del Libro:
     Cariprato IT50 T060 2014 1910 9157 0244 379.
__ Contanti.


