Al Consiglio Direttivo del’ANAM

VIA CANOVA 13/A - 58100 GROSSETO
info@anamcavallomaremmano.com
anam@pec.anamcavallomaremmano.com

RICHIESTA DI ADESIONE A SOCIO

LATO A

_____ softoscritt__
cognome nome 0 ragione sociale (*)
nat__ a ( )l
Cod.Fiscale oppure Partita | V A
Residenza: Via/Strada/Loc. n.
Comune Prov. CAP
Telefono/Fax e.mail
Indirizzo PEC
in qualita di: ( ) allevatore () proprietario () legale rappresentate di

Cooperative ed organizzazioni

chiede di essere associato allANAM e dichiara di:

accettare incondizionatamente lo Statuto del’ANAM (scaricabile dal sito www.anamcavallomaremmano.com);
impegnarsi al pagamento della quota di iscrizione una tantum di € 50,00, a seguito dell’accettazione della

richiesta di adesione da parte del Consiglio Direttivo;

impegnarsi al pagamento della quota sociale annuale, calcolata in base alla consistenza, la cui verifica sara

effettuata alla data di ammissione a Socio;
di possedere i seguenti soggetti di razza maremmana alla data di richiesta di ammissione a Socio:

NOME DEL CAVALLO SESSO ANNO DI MICROCHIP

NASCITA

COD ASL

Firma

Allega: copia del documento di identita e codice fiscale. (*) in caso di Impresa o di altre Persone Giuridiche: copia
della Visura Camerale aggiornata; in caso di Cooperative ed organizzazioni: copia del proprio atto costitutivo, dello
Statuto e della relazione di cui all’art. 6 comma 2 del vigente Statuto ANAM.

N.B.: COMPILARE E FIRMARE ENTRAMBI | LATI DEL MODULO RICHIESTA DI ADESIONE A SOCIO ANAM




LATO B

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che:

- per il 2024, la quota sociale annuale € stabilita in:

a) € 30,00 per gli associati proprietari

b) € 25,00 per gli associati allevatori con n. 1 fattrice

c) € 30,00 per gli associati allevatori con n. 2 fattrici

d) € 35,00 per gli associati allevatori con n. 3 fattrici

e) € 40,00 per gli associati allevatori con n. 4 fattrici

f) € 45,00 per gli associati allevatori con n. 5 fattrici

g) €50,00 per gli associati allevatori con n. 6 fattrici

h) € 55,00 per gli associati allevatori con n. 7 fattrici

i) € 60,00 per gli associati allevatori con n. 8 ed oltre fattrici

- la qualifica di Socio ANAM si acquisisce con I'approvazione formale del Consiglio Direttivo della domanda di
ammissione, completa in ogni sua parte, allegati compresi, e solo dopo il versamento della quota di iscrizione,
da effettuarsi nei termini e nei modi fissati dal Consiglio Direttivo medesimo. Il Consiglio Direttivo ha anche
facolta, con motivato parere, di respingere la domanda di ammissione.

Firma

INFORMATIVA. Ai sensi del Reg. UE 2016/679, si informa che i Suoi dati personali acquisiti tramite il presente
modulo di iscrizione saranno trattati, con I'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalita strettamente connesse
e strumentali alla gestione dei rapporti con l'interessato e per finalita connesse agli obblighi derivanti dallo statuto
della nostra Associazione, da leggi, regolamenti e dalla normativa comunitaria. Il conferimento dei dati e facoltativo
ma la loro mancata indicazione comporta I'impossibilita di adempiere alle prestazioni richieste. | dati personali
saranno trattati dai membri del Consiglio Direttivo e dai dipendenti del’ANAM nominati incaricati al trattamento.
Potranno essere comunicati a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, a societa che
collaborano con ’ANAM nella gestione di eventi legati al cavallo maremmano, ad allevatori e a soggetti interessati
allacquisto del cavallo, a case editrici per la pubblicazione delle riviste, a veterinari e a cliniche veterinarie. Le
ricordiamo infine che Le sono riconosciuti i diritti di: accedere ai Suoi dati personali, di chiederne la rettifica,
'aggiornamento, la cancellazione, la limitazione, I'opposizione, la revoca, il reclamo, la portabilita, rivolgendo le
richieste al responsabile per il riscontro all'interessato. Il Titolare del Trattamento € 'ANAM - Via Canova 13/A —
58100 Grosseto.

Pienamente informato delle finalita e delle modalita del trattamento e rilevato che lo stesso é rispettoso del
Reg. UE 2016/679, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali.

Consenso al trattamento dei dati personali SI [] NOJ[] Firma

Consenso al trattamento dei dati personali
per ricevere informative sugli eventi del’/ANAM SI [] NO[] Firma
(newsletter)

Consenso al trattamento dei dati personali
per la pubblicazione nel sito del’Associazione S| [] NO[] Firma

Data

N.B.: COMPILARE E FIRMARE ENTRAMBI | LATI DEL MODULO RICHIESTA DI ADESIONE A SOCIO ANAM



