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APUANIA	FILM	COMMISSION	
Cinema,	Teatro	ed	Eventi	all’insegna	dell’ecosostenibilità	
	 Associazione	no-profit	

MODULO	ADESIONE	ASSOCIAZIONE	NO	PROFIT	“APUANIA	FILM	COMMISSION”	
ANNO	2023	

	

	 NUOVA	ADESIONE	 	 RINNOVO	ADESIONE	
	 	 	 	

Il/La	sottoscritto/a	 	 C.F.	

Nato/a	a	 	 Il	

Residente	in	via	 	 Comune	di	

CAP	 	 Cellulare	

Email:	 	 Professione	

	

Chiede	di	essere	ammesso	in	qualità	di	SOCIO	

€	 30,00	 (Socio	 Ordinario)												 €	 10,00	 (Socio	 Studente)												 €	100,00	(Socio	Sostenitore/	
		 			 	 Persone	Giuridica)			

oppure	 di	 voler	 semplicemente	 sostenere	 l’attività	 dell’associazione	 con	 una	 EROGAZIONE	 LIBERALE	 –	

DONAZIONE	(fiscalmente	detraibile)	dell’importo	desiderato.	
	

a	favore	dell’	
Associazione	Apuania	Film	Commission	(Cinema,	Teatro	ed	Eventi	all’insegna	della	sostenibilità)	

A	tal	fine	dichiara	di	avere	preso	visione	dello	Statuto	presente	sul	sito	www.apuaniafilmcommission.it/statuto/		

di	approvarlo	in	ogni	sua	parte	e	di	condividere	i	principi	e	le	finalità	dell’Associazione.	

Si	impegna	a	versare	la	quota	associativa	mediante	il	PAGAMENTO	(gli	estremi	sono	sul	sito)	a	mezzo	

	
														Bonifico																				Bollettino	Postale																		PayPal	 							Contante	
	

Inviare	il	suddetto	modulo	via	email	a:	info@apuaniafilmcommission.it	oppure	fotografato	via	WHATSAPP	al	

numero	320-4284650	

Firma......................................................................... 	li____/____/______		
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'art. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. i dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di 
mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi dell’associazione. Ai sensi 
del D.L. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i., ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli 
estremi, la cancellazione o il blocco.  
Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa.   
☐Autorizzo   
☐Autorizzo altresì l’utilizzo di riprese audio/video per uso social network. 

 
Firma .........................................................................  

Il Modulo di Iscrizione verrà vagliato dal Consiglio Direttivo e, una volta espresso parere a riguardo, questo verrà comunicato al richiedente. 
Sarà cura dell’Associazione far pervenire la tessera associativa. Per qualsiasi ulteriore informazione contattare l'Associazione tramite i 
contatti messi a disposizione. 


