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MODULO RICHIESTA ADESIONE A 1

PEGASUS

SOCCORSO M o d

Anno ...... « codice ......

. 1APS | Jobv [ ] SOC.DIMUTUO SOCCORSO | | CIRCOLO | | ALTRIETS

= 16 10 =0 o Lo = 1
Sede Legale: INdifiZz0o..........cooieiii i Ne..... Cittd: ..o Cap: ......... Prio
Tel: v Email: ..o Cod, FiSC/ P. IVA ... e,

NOME. .ot e e COgNOME. ...t e e Natoil.......ooeviiiiiii i,
NALO 8% et e Pr e €00, FlISC oot
RESIAENZA: ... ieie i e e e e Ne°....... (611 7- HN Pr:..... Cap: oo,
TelICell. e Email: ......

Vice-Presidente: NOMe. ... ...oiuiii i e e COgNOME. ..t e e e e e
Nato il COICE FISCAIB. .. ..ttt e e e e
RESIENZA: ..., N°....... Cittd: ......oeen. Pro..... Cap: i,
Consigliere: NOMe.......coooe i e (0] [ 3 [0] 1 1 1= PR TRPPRPT
Nato il COICE FISCAIR... ..ttt e e e e e et e e e
RESIAENZA: ... it N°....... Citta: .......oeneuis Pr:..... Cap: oo,

Attivita Prevalenti / Specializzazioni

F N A e VA T =111 = TE) = UL =Y £ AP

RICHIESTA NULLA OSTA SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

|:| RICHIESTA ISCRIZIONE REGISTRO UNICO NAZIONALE TERZO SETTORE (RUNTS)

GIA ISCRITTA REGISTRO APS/ODV: | | REGIONALE | NAZIONALE

Data di Costituzione: .............cccveuueeen.

Tipologia: ‘ ‘ ANR(senza personalita giuridica) D ASR(con personalita giuridica) D Soc. di capitali e Cooperative
Registrato all’Ag. delle Entrate di: Comune: ..................... Pr:....... Num: ...l Data: ....coooovviviiiiiien,
Atto Pubblico: Nome Notaio ..........ccoveveviiiiiinieenn, CognNoME NOTRIO ....ceviie i e
Distretto Notaio .................. Num, Rep. Notarile ................. Num. Reg. Persone Giuridiche................coooiiie,

Visto Ente Affiliante TIMBRO E FIRMA DEL PRESIDENTE

INFORMATIVA Art. 13 Regolamento UE 16/679: Vi informiamo che i Vs. dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa sulla privacy esclusivamente per gli scopi previsti dal rapporto contrattuale con noi instaurato.
Dichiaro inoltre che tutti gli associati hanno altresi conoscenza dello Statuto e del Regolamento Organico nonché delle Norme Organizzative la vita dell’Ente, che accettano senza riserve. Dichiaro di essere a conoscenza del tipo di
copertura assicurativa garantita dal tesseramento a PEGASUS ASI cosi come descritto sul sito istituzionale www.asiodv.it, e di aver debitamente informato i tesserati inclusi nel presente elenco. Autorizzo PEGASUS ASl alla
divulgazione per soli fini istituzionali, dei dati inerenti la societa/circolo ricreativo e gli associati, impegnandomi a richiedere pari autorizzazione agli stessi (GDPR UE16/679).
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