RICHIESTA DI TESSERAMENTO ~

RN\
ANNO o
8 centro ricerca teatrale

Si prega di scrivere in STAMPATELLO, in modo CHIARO e LEGGIBILE

e RICHIEDENTE:

Nome: Cognome:

Nato/a il / / Residente nel Comune di

in via , Prov. (__)
Telefono: E-mail:

e GENITORE/TUTORE (da compilare solo in caso di Richiedente Minorenne)

Nome: Cognome:
Nato/a il / / Residente nel Comune di
in via , Prov. (__)
Telefono: E-mail:
CHIEDE

all'Associazione di Promozione Sociale (APS) TAE Teatro, una nuova iscrizione in qualita di Socio/a
Ordinario/a con tesseran. (NON COMPILARE, ILNUMERO VIENE FORNITO DA TAE TEATRO),

versando la quota di annuale di €3,00.

Firmando il presente modulo il/la richiedente (o il genitore/tutore se minorenne) prende atto che la
tessera e personale, non cedibile, ha validita annuale (anno solare, scadenza al 31 dicembre) e che in
caso di smarrimento pud esserne richiesta una copia. Acconsente inoltre al trattamento dei dati

personali secondo la legge sulla privacy art. 13 D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del GDPR 679/2016.

O Il/la Richiedente acconsente all'inserimento del suo indirizzo e-mail e del numero di telefono nella
Newsletter e in tutti i Canali di Comunicazione di proprieta dell’Associazione per ricevere aggiornamenti sulle

attivita della stessa. L'informativa completa & disponibile online all’indirizzo www.taeteatro.com/privacy.

Luogo e Data Firma (del genitore/tutore se minorenne)
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