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DOMANDA D’ISCRIZIONE AL KIWANIS CLUB
 ____________________________

Il /la sottoscritto/a    ………………………………….……………………………………………………………………....
                (nome)                                                          (cognome)                                    
nato/a a …………………………………. (    ) il ___/___/_____, residente a ………………………………………, Prov. ……. in via/viale/piazza ……………………………………………………… n. ……, CAP ………,
codice fiscale _____ _____ _______ _______ telefono e/o fax abitazione __________________
e-mail ………………………………….……………………. Cellulare __________________ altri recapiti telefonici (es. ufficio) __________________ e di fax __________________
nome e cognome del coniuge ………………………………….…………………………………………………………, 
titoli accademici e/o professionali ………………………………….…………………………………………………..….
attività o professione esercitata ………………………………….………………………………...………………………
Presentato/a dal Socio ………………………………………… e dal Socio …….……………………………………….
dopo aver preso visione dello Statuto del Kiwanis International–Distretto Italia e dello Statuto di questo Club 
DICHIARA
di accettarne incondizionatamente gli scopi, gli obiettivi, le finalità nonché tutte le disposizioni normative ed in particolare l’onere del puntuale pagamento delle quote sociali e delle altre contribuzioni deliberate dai competenti Organismi e quello della partecipazione alle riunioni conviviali del Club e alle altre riunioni sociali, e
CHIEDE
l’iscrizione al Club ________________________________________________________________.
Il sottoscritto presta il consenso, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n° 196/2003 e ss.mm.ii., al trattamento dei dati personali sopra indicati e spontaneamente forniti, dichiarandosi informato e consentendo espressamente che i sopraindicati dati siano acquisiti nella banca dati del Distretto Italia del Kiwanis International, consentendo altresì il trattamento, la comunicazione e la diffusione di detti dati per fini istituzionali nazionali ed internazionali della associazione, per l’inserimento nell’annuario sociale (directory), la distribuzione della rivista e del bollettino “Kiwanis” editati dal Distretto e degli altri notiziari stampati dai Club Kiwanis, nonché per le attività istituzionali della Federazione Europea del Kiwanis International, del Regional Service Center-Europe, entrambi con sede a Gent in Belgio, e del Kiwanis International con sede ad Indianapolis (USA), essendo consapevole ed essendo stato edotto delle finalità e delle modalità del trattamento dei dati medesimi, della natura facoltativa del loro conferimento e del diritto all’aggiornamento, cancellazione e rettifica degli stessi, nonché del nome e della sede in Roma del Distretto Italia titolare e responsabile della banca dati e della sicurezza degli stessi.

Luogo e data ……………………………………………. , ……………………….

Firma per iscrizione e consenso…………………………………………………………………………………...

[bookmark: _GoBack]Scrivere con il computer e redigere in doppio originale: uno per la Segreteria del Distretto e l’altro per gli atti del Club.
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