
MODULO DI ISCRIZIONE ANNO 2019/2020

_l_ sottoscritt_ _________________________ nat_ a _________________________ il 

__/__/____ e residente a ______________________ in _______________________________, 

chiede 

di associarsi al Centro d'Arte Mediterranea per la stagione artistica 2019/2020 in qualità di:

socio sodales (30€) |_| socio tirones (30€) |_| 

RECAPITI SOCIO
Telefono: ________________________________________        

cellulare: ________________________________________

email: ___________________________________________

MODALITA' DI PAGAMENTO
1. Versamento tramite postepay 4023 6009 4507 6026
2. Versamento diretto presso il Centro d'Arte Mediterranea, via G. Marconi, 9 – 80059 Torre del 
Greco (NA)

Ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196/03 La informiamo che i suoi dati personali sono raccolti e 
conservati dal Centro d'Arte Mediterranea. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati 
personali per gli scopi relativi a fatturazione e gestione dei servizi ai soci è necessario. 
Titolare del trattamento dei dati personali è il Centro d'Arte Mediterranea che garantisce il rispetto 
degli obblighi di legge. La informiamo, inoltre, che ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. 196/03 Lei ha il 
diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i suoi dati o opporsi per motivi legittimi 
all'utilizzo degli stessi.

|_| acconsento |_| non acconsento 

          data           firma          


