All’Unione Italiana Ciechi










E Ipovedenti – Onlus

Sezione Provinciale Di

VARESE

DOMANDA DI AMMISSIONE A 
SOCIO SOSTENITORE
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________

Nato/a il __________________nel comune di____________________________ Prov. _______

CHIEDE

Di essere ammesso nella qualità di socio sostenitore presso codesta Sezione.

All’uopo allega ( rif. Art. 6.d  Statuto Sociale e Regolamento Generale):

· Modulo dati anagrafici

· Due fotografie

· Dichiarazione di autorizzazione al trattamento dei dati personali

Con osservanza

Firma del socio
_________________________________

Data__________________________

DATI ANAGRAFICI
Residente a ____________________________ Prov. ___________ CAP _________________

In via _________________________________________________ N° ___________________

Tel. ____________________ Cell. ____________________ Fax ________________________
Indirizzo email __________________________________

Codice Fiscale ___________________________ Documento identità ____________________

Stato Civile __________________________

Nucleo Familiare _________

Stato Familiare:

· Coniuge

Nome & Cognome: ________________________________________

· Discendenti:

Nome: _______________________________________ 
tel. _________________________

Nome: _______________________________________ 
tel. _________________________

Nome: _______________________________________ 
tel. _________________________

· Parenti Prossimi:

Nominativo: _______________________________________ 
tel. ____________________

Nominativo: _______________________________________ 
tel. ____________________

Titolo di studio ______________________________________________________

Lingua Straniera ________________________________

Specializzazioni:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hobby:

· Lettura

· Cultura

· Pittura

· Disegno

· Scultura

· Cucina

· Musica

· Sport: ___________________________

Amatoriale 

Agonistico 
· Altro:_________________________________________________________________

DATI LAVORATIVI

Professione _________________________________

Azienda ____________________________________

Sita a _________________________________ Prov. ___________ CAP _________________

In via _________________________________________________ N° ___________________

Tel. ____________________ Fax ________________________

Indirizzo email _______________________________________
RISERVATO ALLA SEZIONE

Delibera UICI ______/_______/_______

N° Tessera _______________________

Data tesseramento UICI______/_______/_______

Desidero ricevere le circolari sezionali in :
1. NERO

2. REGISTRATE SU AUDIOCASSETTA

3. BRAILLE

4. FORMATO TXT SU FLOPPY

5. E-MAIL

6. FORMATO MP3 VIA E-MAIL

Tipo di Pagamenti :
1. CONTANTI

2. VAGLIA POSTALE

3. BONIFICO BANCARIO

4. DELEGA SULL’INDENNITA’ SPECIALE O DI ACCOMPAGNAMENTO

Corriere dei Ciechi – Sede Centrale UICI

1. NERO

2. A CARATTERI INGRANDITI

3. REGISTRATO SU CD
4. SU FLOPPY DISK

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________

Nato/a il ___________________ nel comune di ___________________________________

Fornisce, nella piena consapevolezza, i propri dati personali, autorizzando l’Unione Italiana Ciechi e Ipovedenti all’uso legittimo degli stessi nel rispetto del D.L. 196/03 e successive modificazioni ed integrazioni.

In particolare il/la sottoscritto/a è stato reso edotto di quanto segue:

· La raccolta dei dati è effettuata al fine di inserire il nominativo nello schedario dei soci dell’Unione Italiana Ciechi e degli Ipovedenti della Sezione di appartenenza.

· Il conferimento dei suddetti dati è obbligatorio per l’iscrizione all’Unione; il rifiuto comporta l’inammissibilità a socio.

· La comunicazione dei dati forniti potrà essere fatta anche ad altri soggetti collegati e/o incaricati dall’Unione Italiana Ciechi e Ipovedenti di effettuare attività istituzionali e/o promozionali.

· In conformità all’art. 13 della sopra citata legge ha diritto, in qualsiasi momento e del tutto gratuitamente, alla consultazione, modifica o cancellazione dei dati.

Ha diritto altresì alla revoca della presente dichiarazione consapevole dell’automatica esclusione a socio dell’U.I.C.I.
Data _________________________

Visto per adesione del socio 

_______________________ 

