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RISERVATO A IFFGA

 DOMANDA ACCOLTA CON DELIBERA N. _______DEL_____/_____/________ ODA◻

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE / ASSOCIAZIONE

Il sottoscritto (Cognome e Nome) Luogo di nascita (Città) Data di nascita gg/mm/aaaa

in qualità di Presidente dell’Associazione (Denominazione) Codice fiscale dell'associazione

Indirizzo dell'associazione (via / piazza/ ecc.) Città PROV CAP Nazione

EMAIL TEL / WHATSAPP

WEB (WWW) CANALI SOCIAL (INSTAGRAM / FACEBOOK / ecc.)

Attività svolta
indicare se si desidera essere iscritti come
gruppo  oppure  come  organizzazione  di
festival

Gruppo (nome del gruppo) Organizzazione di festival (denominazione del festival)
  

CHIEDE l'iscrizione a IFFGA – INTERNATIONAL FOLKLORE FESTIVAL & GROUPS ASSOCIATION  dell'associazione senza scopo di lucro sopra
indicata e dal sottoscritto rappresentata. Consapevole della modalità di iscrizione, il sottoscritto si impegna a versare la quota d'iscrizione
stabilita a seguito dell'approvazione della richiesta da parte dell'Organo di Amministrazione, che comunicherà a mezzo email l'esito della
valutazione entro 30 giorni.

Luogo e data gg/mm/aaaa Il  Presidente (firma)

Informativa e consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.  Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento
UE 2016/679 (GDPR), forniamo le seguenti informazioni sul trattamento dei dati personali che ci fornirai. I tuoi dati personali saranno
trattati  per  le  seguenti  finalità:  gestione della  tua  richiesta  di  iscrizione,  invio di  comunicazioni  relative  ai  nostri  servizi,  newsletter
informativa. Il titolare del trattamento dei dati personali è IFFGA con sede in Minturno, Via Monticelli 15.

 Dichiaro di aver letto l'informativa privacy e di acconsentire al trattamento dei miei dati personali per le finalità indicate.
 Dichiaro di acconsentire all'invio di comunicazioni informative.

Luogo e data gg/mm/aaaa Il  Presidente (firma)

Si allega la documentazione richiesta:
1. copia firmata dell’Atto Costitutivo e dello Statuto dell’Associazione;
2. copia del certificato di attribuzione del codice fiscale dell'associazione;
3. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante;
4. breve curriculum delle attività svolte nell'ultimo triennio;
5. n. 5 foto rappresentative del gruppo o del festival.
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