MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE
“POY - Point of Youth APS”

lo sottoscritto/a

Nato/a a

Residente a
Via
Cell.

Indirizzo e-mail

Codice fiscale

CHIEDO:

- DI ESSERE AMMESSO A FAR PARTE DELL'ASSOCIAZIONE “POY-Point of Youth APS”
IN QUALITA’ DI SOCIO ORDINARIO

La quota di socio ordinario & stabilita per I'anno 2021-2022 in € 10,00

A tal proposito dichiaro di aver preso visione dello Statuto dell’associazione “POY-Point of Youth
APS”, di condividere gli scopi € le finalita, di volermi attenere a quanto esso prevede ed alle
deliberazioni degli organi sociali.

Dichiara inoltre di esonerare |'Associazione “POY-Point of Youth APS” da ogni responsabilita per
tutti i danni, fisici e/o patrimoniali, che potranno derivare al sottoscritto dallo svolgimento delle
attivita organizzate dall’associazione nel caso non siano diretta conseguenza di dolo o colpa
grave dell'Associazione stessa.

lI/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati forniti possano essere utilizzati ai fini
associativi atti a far pervenire informazioni piu dettagliate riguardanti “POY-Point of Youth APS” e
le attivita svolte ai sensi del D.Igs. n. 101/2018 (decreto di adeguamento al GDPR).

Inoltre il/la Sottoscritto/a acconsente all’utilizzo del materiale sia esso fotografico, che audio e/o
video registrato con le proprie immagini per eventuali diffusioni, pubblicazioni ed esposizioni
curate da “POY-Point of Youth APS” o chi per essa ai sensi del D.Igs. n. 101/2018 (decreto di
adeguamento al GDPR).

Dichiara di essere: |:| Maggiorenne |:| Minorenne

In questo secondo caso ilNla sottoscritto\a ......oeevveevieeviieiieee
L F in qualita di genitore autorizza I’associazione al
rilascio della tessera sociale.

POY - Point of Youth APS
Sede legale via Forlanini, 15 20092 Cinisello Balsamo (Milano)
Email info@pointofyouth.it
C.F. 97897790156
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