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SCHEDA DI ACCETTAZIONE CARICA I.M.A.H.R.
(Persone Fisiche) da trasmettere via …………….
Il/la  sottoscritto/a Cognome ________________________  Nome _____________________________
Nato a  _____________________________ (            ) il ______________________________________
Residente in Via _____________________________________________________________, n.______  
Cap  ________ Località ________________________________________ Provincia ______________
Eventuale domicilio _________________________________________________________________
Telefono____________________Cellulare_________________ E.mail _________________________
Sito internet personale _______________________________________________________________
Facebook ________________________________ Instagram __________________________________
Titolo di Studio _____________________________________________________________________
Attualmente in servizio c/o ____________________________________________________________
In qualità di _______________________________________________________________________
In qualità di Iscritto/a I.M.A.H.R., in regola con il pagamento della quota annuale
DICHIARA DI ACCETTARE LA CARICA DI
_________________________________________________________________________________
FINO A NATURALE DECADENZA, SOSPENSIONE E/O REVOCA
e si impegna a svolgere tale funzione con il massimo dell’impegno, trasparenza e partecipazione e nello scrupoloso rispetto dello Statuto,  dei Regolamenti e delle disposizioni I.M.A.H.R., nonché di quanto previsto dal c.c. e dalle normative di riferimento, assumendosene piena responsabilità e conseguenze di fronte al sodalizio e alla legge.
Nel rispetto del D. Lgs 196/03 e della Notifica al Garante dei Dati Personali, autorizzo l’I.M.A.H.R. al trattamento dei dati contenuti nel presente form per gli usi relativi all’Attività dell’Associazione. 
A tal fine allego fotocopia integrale del documento d’identità in corso di validità.
Luogo e Data                                                                                                                         Firma
