Modulo per le persone fisiche

POSTA PRIORITARIA O FAX n. 02 700 516 533









Al Presidente della

Associazione Tutor Onlus










Disc. San Gerardo, n. 144









85100  POTENZA

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO TUTOR

Io sottoscritto:

Nome _____________________________ 
Cognome ____________________________________

Luogo di nascita _________________________
 Provincia __________ Nazione ____________

Data di nascita _____________________________  Sesso _____________ 

Residenza:
Regione __________________ Comune _________________________  Provincia _____________

CAP _____________ Via _____________________________________________    n°  _________

Domicilio: (per ricevere eventualmente la posta ad un indirizzo diverso dalla residenza)
Regione __________________ Comune _________________________  Provincia _____________

CAP _____________ Via _____________________________________________    n°  _________

Indirizzo e-mail: _________________________________________________________________

Tel. Casa  ___________________________ Tel. Ufficio (facoltativo) _______________________ 
Cellulare (facoltativo) __________________________________

Titolo di studio ____________________________________ Professione _____________________
Settore occupazionale ______________________________________________________________
Sono interessato principalmente al seguente argomento (segnare la voce che interessa): 

⁭  Plagio e manipolazione mentale; 


⁭   Sette e Psicosette; 

⁭   Giustizia; 





⁭   Tutela consumatori e utenti

Segnare la voce che interessa:
⁭
Non desidero partecipare attivamente alle iniziative dell’associazione Tutor.

⁭
Desidero partecipare attivamente alle iniziative dell’associazione Tutor.
Chiedo di diventare socio delle associazioni "Tutor" e "Tutor dei consumatori", e a tal scopo dichiaro:

⁭
Di non aver riportato condanne penali 
⁭
Di aver riportato condanne penali 

⁭
Di non essere destinatario di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;

⁭
Di essere destinatario di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;

- di aver effettuato il versamento della quota associativa, valida per l’anno in corso, sul c.c. postale
   n° 63256309 intestato a Tutor, in data: ___________________________
- di essere consapevole delle sanzioni penali a cui incorro in caso di dichiarazioni non veritiere rilasciate nella presente domanda;

- di aver letto l'informativa per i soci riguardante la privacy nella pagina del sito web www.assotutor/privacy.html

Autorizzo al trattamento dei dati stessi ai sensi del D. Lgs. n° 196 del 2003, esclusivamente per le attività dell’associazione Tutor.
Data: _____________________________









_______________________________________










      
     FIRMA
Allegati:

· fotocopia documento d’identità

· attestato del versamento della quota associativa
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