
 

MODULO ISCRIZIONE SOCIO MINORENNE 

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione “LiberaMente”, Codice Fiscale  05868820654 

ha validità per tutto l'anno solare, con scadenza il giorno 31 dicembre 2025. 

 

Il\La sottoscritto\a………………………….………………………………………….………………,                                           

genitore e\o esercente la patria potestà sul minore …………………………………………………… 

nato\a a …………………….………….il …….…….……….., Residente a ……………………… 

…………….…………., in via\ piazza ………………………………… n ………. CAP ……………. 

Professione……………………………………………, Tel. ……………………………………….., 

cell …………………….……………….. Indirizzo e-mail…………………………………………. 

CHIEDE 

Che il\la proprio\a figlio\a sia iscritto\a nel registro dei soci dell’Associazione. 

DICHIARA 

- di condividere le finalità e lo spirito dell’Associazione, di accettare le metodologie educative 

e le strutture associative e di impegnarsi a svolgere le attività dell’Associazione con spirito di 

volontariato; 

- di autorizzare l’Associazione ad usare i dati personali in base al D. Lgs. 196/2003;  

- di autorizzare la proprio\a figlio\a al versamento della quota associativa di 10 euro 

comprensivo nella quota di iscrizione del concorso.     

 

Titolare del trattamento è l’Associazione “LiberaMente”, con sede a Bracigliano (Sa).  

Responsabile del trattamento è il Presidente, Alfonso Sarno. 

 

 

 

 

Bracigliano, lì........................... 

Firma........................................ 

 


