
                                                                                                                                               

                                 
                    AL CONSIGLIO DIRETTIVO 

                    del C.R.E.C  

    

 DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  COME  SOCIO 

                        

Il/La 

sottoscritto/a.................................................................,nato/a..........................il........................... 

 

residente in .................................via/piazza ......................................n............cap ................... 

 

telefono fisso................................ cell:...................................e-mail:.................................................... 

 

           DICHIARA 

 

- di conoscere le finalità del Centro di Riabilitazione Equestre Capitolium - ONLUS - 

brevemente:    C.R.E.C.;  

- di aver preso visione dello Statuto e di accettarne i contenuti senza riserve ; 

- di essere a conoscenza che la domanda sarà esaminata dal Consiglio Direttivo, il quale 

deciderà in merito a suo insindacabile giudizio; 

- di essere a conoscenza che la quota di iscrizione come socio effettivo ordinario è di € 100,00 

annui, da versarsi al momento della comunicazione di accettazione della domanda, ed entro il 

5 settembre per i rinnovi annuali successivi; ovvero come socio effettivo sostenitore per la 

quota non inferiore ad € 200,00 annui; 

- codice iban: IT30 G010 0503 3330 0000 0000 246      BNL sportello 6408 

 

             CHIEDE 

 

di essere ammesso come socio effettivo ordinario/sostenitore. A tale scopo indica come socio 

presentatore: 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Roma..........................     Firma  

 

       .................................    

Il Socio Presentatore  

        

 …………………………… 

           (firma)   

 

 



                                                                                                                                               

 

 

 

 

allegata alla domanda mod. DI-2 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

 

Io sottoscritto/a...............................................nato/a il...................................a ..........................................(...) 

ai sensi del D.Lgs 30/6/2003 n. 196 in materia di protezione dei dati personali, acquisite le informazioni 

fornitemi ai sensi dell'art. 13 del predetto D.Lgs. 196/2003 e consapevole in particolare che il trattamento 

riguarderà i dati personali. 

            AUTORIZZO 

il Centro di Riabilitazione Equestre Capitolium - ONLUS - brevemente C.R.E.C. - al trattamento dei dati 

sopra forniti.  

Ho preso atto che: 

- il conferimento dei dati è facoltativo e l'eventuale rifiuto a fornirli potrebbe comportare la mancata 

accettazione della domanda; 

- i dati forniti verranno trattati per la gestione delle normali attività del Centro; 

- responsabile della gestione dei dati personali è il Gen. Tommaso Bruni. 

 

Roma ................................      Firma 

            

        ........................................ 

  

 

 

 

 

     


