
                                      Scheda informativa affiliati

Denominazione__________________________   Indirizzo________________________n_______

Comune  ______________________________ Codice Fiscale_____________________________

TEL.________________________ E-mail____________________________@_______________ 

Numero iscrizione ENAC ______________________

Tipo si associazione: 

Culturale         Circolo          APS            ODV          ASD          Cooperativa         altro       

Siete iscritti ai registri regionali:  SI                     NO 

Se siete iscritti indicare:          

Numero iscrizione al registro ______ regione __________Prot. n. _______del ___________ 

(si prega di inviare, insieme al presente modulo, il decreto di iscrizione ricevuto dalla regione di appartenenza)

Se non iscritti, desiderate iscrivervi al RUNTS?                                SI                NO

Lo Statuto è stato integrato ai sensi del D.lgs n.117 del 2017?          Si                NO   

Avete necessità di essere supportati nell’adeguamento?                    Si                NO   

IL PRESIDENTE

_________________ lì _____________________                                                             ________________

Dichiaro di autorizzare al trattamento dei dati coperti e tutelati dalla legge sulla Privacy italiana e dal GDPR – Regolamento Generale sulla Protezione Dati, in 
vigore in tutti i paesi dell’Unione Europea dal 25 maggio 2018 (in inglese General Data Protection Regulation, ufficialmente regolamento UE n. 2016/679).

IL PRESIDENTE

_________________ lì _____________________                                                             ________________


