ASSOCIAZION E M USICALE Sede Legale: Via Leonardo Da Vinci 21

00042 Anzio (RM) | C.F.: 08864421006

MOSAICK Tel: 06-64000605 / 347 2495017

Email: mosaickproduction@gmail.com

Promozione Sociale, Cultura e Formazione Musicale

DOMANDA DI ADESIONE E ISCRIZIONE A SOCIO
Anno Associativo 2026 / 2027

I 1. DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

Cognome: Nome:

Luogo di Nascita: Prov: Data Nascita:

Codice Fiscale: Telefono:

Indirizzo: Citta: CAP:
E-mail:

I 2. DICHIARAZIONE D'INTENTO E IMPEGNI DEL SOCIO

Il/La sottoscritto/a chiedendo di essere ammesso/a in qualitd di Socio Ordinario dell’Associazione Musicale Mosaick per I'anno
associativo 2026/2027, dichiara sotto la propria responsabilita:

1. Di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti interni dell'’Associazione, di accettarli pienamente e di rispettarli in ogni loro
parte.

2. Di condividere le finalita culturali, artistiche e sociali promosse dall'Associazione.
3. Diimpegnarsi al regolare versamento della quota associativa annuale stabilita dal Consiglio Direttivo per I'anno 2026/2027.

I 3. TRATTAMENTO DATI PERSONALI (GDPR UE 2016/679) E LIBERATORIA IMMAGINI

[ Informativa Privacy: Dichiaro di aver ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali ed acconsento al loro trattamento per
le finalita gestionali, amministrative e contabili strettamente connesse alla vita associativa.

Consenso Riprese Audio/Video e Fotografie: Autorizzo I'Associazione alla pubblicazione di foto o filmati delle attivita sociali per scopi
divulgativi, promozionali e d'archivio (sito web, social network, materiale cartaceo):

[[] ACCONSENTO [CJ] NON ACCONSENTO

Luogo e Data: Firma del Richiedente:

Anzio, / /2026

(Se il socio € minorenne, firma del genitore/esercente la
responsabilita genitoriale)

SPAZIO RISERVATO AL CONSIGLIO DIRETTIVO

O e s Data delibera: / / 2026 N. Tessera Socio:

Esito Domanda: [] Accolta [] Respinta oo

Organi Sociali Associazione Musicale Mosaick: Presidente: Floriano lacovelli | Vicepresidente: Anna Maria Sindici | Segretario: Natalino lacovelli



