
MODULO DI ISCRIZIONE LABART SCUOLA D'ARTE E ARTIGIANATO APS

All’attenzione del Consiglio Direttivo  

Il\la sottoscritto\a ___________________________________nato a _______________________ il ______________

residente in via ______________________________________ n° _________ del Comune di ____________________

tel ___________________  cell ________________________ e-mail _______________________________________

Attività/professione _________________________________ CF __________________________________________

CHIEDE di entrare a LABART SCUOLA D'ARTE E ARTIGIANATO APS per l’anno_____________________________

come socio/a ordinario/a e a tale proposito dichiaro di condividere gli scopi e le finalità dell’Associazione. 

Nuova iscrizione _____________________________________Rinnovo iscrizione_____________________________

partecipa alle attività come: 

volontario o

corsista           o

docente e/o collaboratore       o  

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati forniti sono assolutamente confidenziali e consente che 

possano essere utilizzati al solo fine di far pervenire informazioni più dettagliate riguardanti LABART, e le attività 

svolte (ai sensi del GDPR privacy 2018 Reg. UE 2016/679). Il/la Sottoscritto/a acconsente all’utilizzo del materiale 

fotografico ed audio video registrato con proprie immagini per eventuali pubblicazioni ed esposizioni curate da 

LABART o chi per essa (ai sensi del GDPR privacy 2018 Reg. UE 2016/679). Sì O No O

SPAZIO RISERVATO AI GENITORI DEGLI UTENTI MINORENNI 

Nome e cognome del genitore ________________________________CF ___________________________________

e-mail _____________________________________________ cell _________________________________________

data _________________________                                                Firma _______________________________________

La tessera è personale e non cedibile. Non è previsto alcun obbligo di rinnovo per l’anno successivo. Il socio dichiara 

che tutti i dati da lui\lei forniti nella presente domanda d’ammissione corrispondono al vero e di seguito sottoscrive e

accetta quanto sopra riportato.  

Importo per la tessera sociale - € 10,00  

DATA                                                 FIRMA

____________________________          _____________________________


