
 

Spett.Le  

CAMERA NAZIONALE GIOVANI FASHION DESIGNER 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI AMMISSIONE SOCIO  

 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ (nome e cognome), 

c.f._____________________________________________ nato/a a ________________________________ 

il ____________________, residente in ______________________________________________________, 

via ________________________________________________________________, n°_________,  telefono 

____________________ cellulare ___________________, email ___________________________________  

Settore di riferimento (indicare) _____________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a quale socio/a ordinario dell’Associazione Camera Nazionale Giovani Fashion Designer, 

condividendone le finalità istituzionali e dichiarando a tal fine di accettare lo Statuto dell’Associazione. 

Il/La sottoscritto/a s’impegna al versamento della quota associativa annuale mediante bonifico bancario 

utilizzando il seguente IBAN: IT59O0306909606100000194869 intestato alla Camera Nazionale Giovani 

Fashion Designer. 

Il/La sottoscritto/a chiede, infine, che le comunicazioni da parte dell’Associazione vengano inviate al proprio 

indirizzo di residenza a mezzo lettera semplice ovvero, in alternativa, a mezzo email all’indirizzo sopra 

indicato. 

_____________________________                                                                _____________________________ 

(luogo e data)                                                                                                            (firma leggibile) 

Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa privacy ex art. 13 del Regolamento UE 679/2016 per 

l’esercizio dei diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte dell’Associazione finalizzato alla 

gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al 

trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della vigente normativa per la tutela della 

privacy ed autorizzo la comunicazione dei miei dati anagrafici ad Enti ai quali l’associazione è affiliata.  

_____________________________                                                                _____________________________ 

(luogo e data)                                                                                                            (firma leggibile) 


