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                     Associazione culturale  


                     Sede legale: Via Roma, 67 - 00040 Rocca di Papa - C.F. : 92015190587

 
         www.associazioneacs.it

                     E – mail: acs@associazioneacs.it - Telefono: 06 9499340
Richiesta di iscrizione di minorenne

DATI DEL MINORENNE INTERESSATO

Cognome……………………………………………………….. Nome…………………………..

Indirizzo………………………………………………………… Cap……………………

Città…………………………………………………………….. Prov……………………………

LUOGO E DATA DI NASCITA………………………………………………………………….

CODICE FISCALE……………………………………………..

TELEFONO……………………………………. CELLULARE…………………………………
· Tipi di attività e/o mansioni preferite (es.: cantante,  attore, musicista, ecc.)

· __________________________________________________________________________
DATI DEI GENITORI

PADRE

Cognome………………………………………………………….Nome……………………………………

Nato a …………………………………………………………... il …………………………

MADRE

Cognome………………………………………………………….Nome…………………………………….

Nata a……………………………………………………………. il…………………………..

I sottoscritti in qualità di genitori di  ……………………………………………….. con la firma del presente modulo, fanno espressamente richiesta di iscrizione all’Associazione ACS (Arte Cultura Spettacolo) del proprio figlio/a dichiarando la propria disponibilità a rappresentarlo in sede d’assemblea e per quanto previsto dallo Statuto e Regolamento. Acconsentono inoltre, sia a titolo personale che per conto del figlio minore che qui rappresentano, il loro consenso al trattamento dei dati ed immagine personali (ai sensi della legge 675/96 e successive integrazioni e modificazioni), e dichiarano di aver preso visione e di accettare incondizionatamente quanto previsto dallo Statuto e dal regolamento interno dell’associazione nonché tutti i relativi usi e consuetudini, indicazioni programmatiche disposizioni operative ed indirizzi generali (come disposto dal Presidente e dal Consiglio Direttivo in carica). La presente varrà anche per le eventuali iscrizioni all’ACS degli anni successivi.

Contestualmente versano la quota associativa di Euro ________ per l’anno_________

· ritirano la tessera e lo Statuto dell’Associazione

· non ritirano la tessera e lo Statuto dell’Associazione (l’ ACS consegnerà  i documenti successivamente)

DATA……………………….

FIRMA PADRE 



         FIRMA MADRE

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

______________________________________________________________________________________________

 (tagliare)

(da consegnare al genitore)
Ricevuta di iscrizione all’ACS /       Sig.r/ra_____________________anno________

Rocca di Papa______________ 


Firma delegato ACS____________________________________






