
All’attenzione del DIRETTIVO:

Il/la sottoscritto/a

nato/a Prov. il / / 

residente a Prov.  CAP

in via n°

cell. tel.

codice fiscale

Data e Luogo………………………………….. Firma Leggibile…………………………………………………….

Spazio riservato Segreteria

Tessera n. __________________________

corso Umberto I, 293 – Napoli (NA) 

C.F. 95237660634 Data Ammissione ___________________

MODULO TESSERAMENTO ANNO 2026 Note _______________________________

► Autorizza Ass.ne Sud Food a pubblicare e condividere sul web eventuali mie foto/riprese durante le attività associative.

di accettare lo Statuto ed il regolamento di Associazione Sud Food; di impegnarsi a versare le quote di adesione con le modalità 

stabilite per l’anno solare 2025; di accettare le deliberazioni assunte dal Direttivo autorizzare Associazione Sud Food ed a gestire i 

miei dati personali compatibilmente con le disposizioni del D.LGS 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 

2016/679)										

Inoltre, firmando il presente documento DICHIARA CHE:

► Autorizza Ass.ne Sud Food a inviare all'indirizzo email o al numero di telefono indicato le comunicazioni e/o nuove inizative 

dell'associazione anche in collaborazione con i suoi partners.

e-mail (in stampatello):

CHIEDE di aderire/rinnovare l’adesione all’ “Ass.ne Sud Food” per l’anno 2026 e DICHIARA all’uopo:

NUOVO ISCRITTO GIA' SOCIO CON TESSERA N°


