
Presidenza: 331 9401997
Segreteria: 333 8397704 
Osservatorio: 329 4654561
Web: www.orsapa.org
Telegram: OrsaPalermo
Facebook: orsa palermo
e-mail: orsapalermo1984@gmail.com

DOMANDA DI AMMISSIONE COME AMICO DELL’ORSA

Il  sottoscritto/a  nato/a  a

provincia   il / / residente  in provincia

 in via/piazza  n° , codice

fiscale tel/cell ,

e-mail professione

titolo di studio  specializzazione 

CHIEDE

di essere ammesso/a a codesta Organizzazione Ricerche e Studi di Astronomia, sezione di Palermo,

in qualità di “Amico dell’ORSA” dietro donazione di €10,00.

Sono informato che:

1. Lo status di “Amico dell’ORSA” ha validità per l’anno solare di riferimento;

2. Sarò inserito nei canali informativi dell’Associazione;

3. Sarò affiancato da un Tutor per due serate per avere insegnato l’uso del telescopio;

4. Potrò partecipare alle serate osservative private ed alle conferenze dell’Associazione.

Palermo lì / /

Il/La richiedente

_________________________

Informativa al trattamento di dati personali - artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 - GDPR

Il  sottoscritto  dichiara  di  essere  stato  informato  verbalmente  e  presta  il  consenso  alla  raccolta  ed  al  trattamento  dei  dati  personali,  ad  opera

dell’O.R.S.A.P.A., per il solo uso amministrativo e per quelli dichiarati nello Statuto.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa dettagliata sulla pagina del sito https://www.orsapa.org

http://www.orsapa.org/
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