
  

                AAccademia CCostantina
S C H E D A  D I  A D E S I O N E  P E R  E N T E  /  A Z I E N D AS C H E D A  D I  A D E S I O N E  P E R  E N T E  /  A Z I E N D A

Il/La sottoscritto/a, nella competenza del suo incarico, chiede di prendere in esame l'ente / azienda per l'eventuale conferimento 
dell'onorificenza - ricompensa qui segnata. Dichiara, sotto la propria personale responsabilità, la veridicità dei dati e delle noti- 
zie qui di seguito, di conoscere gli scopi e le finalità che si propone l'Associazione, di accettarne lo Statuto e i relativi regolamenti. 

[___] Medaglia Aurata [___] Medaglia di Bronzo [___] [___] Diploma di Benemerenza [___] [___] Diploma di Merito

denominazione o ragione sociale______________________________________________________________________________________
sede legale in________________________________________________________________________________________________________
via - piazza – località_____________________________________________________________________________________n°_________
c.a.p.__________________telefono_______________________ fax_________________________ mobile____________________________
partita iva__________________________________________  codice fiscale___________________________________________________
e - mail__________________________________________________________________@_________________________________________

D A T I  D E L  T I T O L A R E  /  A M M I N I S T R A T O R E  O  A L T R OD A T I  D E L  T I T O L A R E  /  A M M I N I S T R A T O R E  O  A L T R O

cognome_____________________________________________________ nome__________________________________________________
luogo di nascita______________________________________________________ data di nascita _________________________________
residente__________________________________________________ via - piazza - località______________________________________
__________________________________________________________________________________ n°____________ c.a.p._______________
nazionalità ________________________________________________________ stato civile ______________________________________
professione _______________________________________________  titolare - amministratore - o altro__________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
come ha conosciuto l'Accademia Costantina (sito web - socio - altro)_____________________________________________________
presentazione di un socio (nome e cognome)____________________________________________________________________________
indirizzo per la corrispondenza_______________________________________________________________________________________

E '  i n f o rma t o/a  c he  l a  de c i s i one  f i n a l e  ( s u :  t i po ,  t emp i ,  moda l i t à ,  e c c . )  spe t t a  e s c lu s i v amen t e  a l l ' En t e  r i l a s c i a n t e  

P r ende  a t t o  che  con  l a  conce s s i one  l ' En t e  /  Az i enda  s a r à  i s c r i t t o / a  a  t i t o l o  onor a r i o  che  non  d a  d i r i t t o  d i  v o t o

Ha  d i r i t t o ,  s e  l a  p r e s en te  r i ch i e s t a  non  sa r à  a c co l t a ,  a l l a  r e s t i t u z i one  d e l  l i b e ro  vo lon ta r i o  c on t r i bu t o  v e r s a t o

E' a conoscenza che la Benemerenza non va assolutamente confusa con le onorificenze degli Ordini Cavallereschi

L ' I s t a n t e  d i ch i a r a ,  a l t r e s ì ,  d i  non  a ve r  r i p or t a to  c ondanne  e  d i  non  a ve r e  p roc ed imen t o/ i  p ena l e/ i  i n  co r s o

A ll e g a :[___] n o ti z i e  su l l ' a tt i v i tà  c o n  t i mb r o  e  f i rma ;
           [___] r ic e v u t a  d i  ve r sa m e n to  de l  l i b e ro  vo l o n t a ri o  c o n t ri b u to  -  u n a  ta n tu m -  i n c o pi a .

 firma e timbro_____________________________________

-INFORMATIVA SULLA PRIVACY--INFORMATIVA SULLA PRIVACY-
Ai sensi della Legge 675/1996 e del D. Lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali, con la compilazione della presente si conferma di aver 
preso atto delle norme che tutelano la privacy e si acconsente al trattamento dei propri dati da parte dell'Accademia Costantina. I dati personali 
da Lei forniti saranno trattati al fine di rendere possibile l’invio di comunicazioni dell’Accademia e non saranno ceduti a terzi. In qualsiasi 
momento Lei ne potrà richiedere la cancellazione, l'aggiornamento e l’integrazione. Il titolare del trattamento dei dati è: Accademia Costantina.

luogo e data ____________________________________ firma e timbro_____________________________________

____________________________________________________________
Accademia Costantina - Associazione di Cultura, Amicizia, Umanità e Solidarietà - Not For Profit

Case l la Posta le  21  -  58100 Braccagni  /  Grosseto  -  Italy  -  Mobi le  +39  3332121779 
w w w . a c c a d e m i a c o s t a n t i n a . i t  -  i n f o @ a c c a d e m i a c o s t a n t i n a . i t


	L'Istante dichiara, altresì, di non aver riportato condanne e di non avere procedimento/i penale/i in corso

