AIDSM TOSCAMNA APS

Al Presidente del’AldSM - Toscana APS
c/o Scuola Comunale di Musica “G. Verdi” di Prato
Via S. Trinita, 2 — 59100 PRATO

lo sottoscritto/a

C.F: residente in Via n.
Cap Citta Prov:

cell: mail:

in qualita di Legale Rappresentante di/del/la

soggetto gestore della Scuola per cui si chiede l'iscrizione

codice fiscale P.lva Iscr. RUNTS Rep.

CHIEDE L’ISCRIZIONE ad AldSM Toscana

di/del/la
scuola di musica / istituto / accademia
con sede operativa in Via ,n° , Cap
Citta Prov. indirizzo email
a tale scopo: DICHIARA

- di conoscere e accettare integralmente lo Statuto di AidSM Toscana,

- diimpegnarsi al pagamento della quota associativa annuale di € 100,00 da versare sul seguente
IBAN: IT73M0306909606100000184579

- di acconsentire al trattamento dei dati personali, finalizzato alla gestione del rapporto associativo e

all’adempimento di ogni obbligo di legge, ai sensi del D.Lgs 196/03

INDICA

- come mezzo di comunicazione ufficiale la seguente mail:

- come referente il seguente nominativo

- Cell: mail

ALLEGA
- Copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto del soggetto gestore della scuola per cui si chiede l'iscrizione.

- Copia di un documento d’identita del richiedente.

Luogoedata.............coeeenni . Il Legale Rappresentante
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