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MODULO RICHIESTA AMMISSIONE SOCIO
EduAli Academy APS — Educazione Alimentare e Sensoriale

ll/La sottoscritto/a

Nome e Cognome Nato/a a
provincia di | ; Codice Fiscale
Residente a in Via/Piazza n.
CAP Comune Provincia
Tel./Cel. E-mail
Titolo di studio Professione

CHIEDE

di essere ammesso/a quale socio dell Associazione di Promozione Sociale: EduAli Academy APS
con sede in legale in Via delle Porcellane, 5

50019 Sesto Fiorentino (FI) — Italy, nella seguente categoria: Socio ordinario: Partecipa attivamente alla vita
- . . . associativa contribuendo allo sviluppo delle
30€ & L Socio ordinario attivita di EduAli Academy.

10€ -~ O Socio studente / under 30 Socio studente / under 30: Accede a percorsi
La quota associativa ha durata di 12 mesi dalla data di ammissione. educativi e formativi dedicati, orientati alla crescita
IBAN: IT82B0306909606100000416522 — INTESA SANPAOLO SPA personale e professionale.

DICHIARA

o di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento interno dell’Associazione di Promozione Sociale EduAli
Academy e di accettarne integralmente contenuti, finalita e norme;

o dicondividere le finalita civiche, solidaristiche e di utilitd sociale dell’ Associazione ai sensi del D.Ig. 117/2017
(Codice del Terzo Settore);

o diimpegnarsi a rispettare le deliberazioni degli organi associativi;

o diimpegnarsi al versamento della quota associativa annuale successivamente alla comunicazione di
accoglimento della domanda;

¢ di essere consapevole che 'ammissione € subordinata alla delibera del Consiglio Direttivo.

RESPONSABILITA - Il/la sottoscritto/a dichiara di partecipare alle attivita associative in modo consapevole e
responsabile, nel rispetto delle indicazioni organizzative e delle normative vigenti, assumendo comportamenti coerenti
con le finalita associative

PRIVACY (GDPR) - Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), dichiaro di aver ricevuto I'informativa sul
trattamento dei dati personali.
Autorizzo il trattamento dei dati per finalita associative. <= O Acconsento - [0 Non acconsento

UTILIZZO IMMAGINI - Autorizzo I'eventuale utilizzo di immagini, audio o video che mi ritraggono per finalita
istituzionali, divulgative e promozionali dell’Associazione. < [0 Acconsento - [1 Non acconsento

COMUNICAZIONI
Autorizzo I'invio di comunicazioni relative alle attivita associative tramite e-mail.
= O Acconsento - 0 Non acconsento

Il/la sottoscritto/a prende atto che:
e ['ammissione a socio & subordinata alla delibera del Consiglio Direttivo, ai sensi dello Statuto;
¢ il Consiglio Direttivo puo respingere la domanda di ammissione con decisione motivata;
¢ la qualifica di socio pud cessare nei casi previsti dallo Statuto, inclusi comportamenti non conformi alle finalita
dell’Associazione o violazioni degli obblighi statutari, con delibera del Consiglio Direttivo e diritto di ricorso
al’Assemblea.
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