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Associazione di Promozione Sociale
Via G. Costamagna, 6 - 00181 Roma

Tel/fax 06.44.60.946 

e-mail: info@turismogiovanilesociale.it
www.turismogiovanilesociale.it
	Tipologia Associazione TGS: 

□ APS       □ No APS
“………………………….…………………………….”
DOMANDA DI
□ PRIMA AFFILIAZIONE
□ RINNOVO AFFILIAZIONE
PER L’ANNO ……………………….


Il sottoscritto ............................................................….. nato a …................................ prov. ............................ 

il ...............……. domiciliato a ................................………………...... cap .............. prov. ...............................

in via................................................................... tel. …...………………………… Fax ……………………….

Email ………………………….……….…….. in qualità di Presidente/Legale rappresentante del gruppo locale …………..………………….....................……..….. con sede in ...............………………..................... cap................. prov. ................... via …………………………….......................................................………..... tel.…….……………………… fax…………………….… email ………………………….………………. CF ………………………… costituito il ......................... presso (1) ……………….………….…................. 

chiede di

· affiliarsi all’Associazione Nazionale TGS con sede in Roma, Via G. Costamagna 6, per l’anno ………..

· utilizzare, quale servizio del contributo variabile, la procedura on-line per il tesseramento dei propri soci

incarica

· l’associazione Nazionale TGS di assicurare i propri soci con le coperture assicurative proposte

Il sottoscritto è consapevole, qualora l'Associazione locale non abbia e/o non avesse in futuro la qualifica di APS, della possibile esclusione dall'associazione nazionale durante l'anno in corso. A tal proposito, in relazione alle tempistiche, sarà concordata la restituzione di parte della quota versata dall'associazione stessa.
Il sottoscritto dichiara di conoscere e accettare lo Statuto, il Regolamento e la Proposta Culturale dell’Associazione TGS. Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità di essere costituiti in base all’art.7 dello Statuto Nazionale e di essere conformi alla normativa vigente in materia di turismo.

L’Associazione locale, con la sottoscrizione del presente modulo, autorizza senza riserve l’Ente Nazionale al trattamento di tutti i suoi dati anagrafici/fiscali anche al fine di trasmetterli alle eventuali Reti associative cui è affiliata, ex art. 41 del D.Lgs 117/2017 in combinato disposto con gli artt. 5 e 8 e ss. del D.M. 106/2020. Sarà cura dell’Ente Nazionale avvertire i propri soci circa la relativa affiliazione/partecipazione a reti associative.
Inoltre, per i nominativi per i quali viene compilato il campo dell’indirizzo e-mail, il TGS Nazionale chiederà, attraverso specifica e-mail, l’eventuale autorizzazione di iscrizione alla newsletter TGS. 

CONSIGLIO DIRETTIVO
	
	Cognome e Nome
	tel
	e-mail

	PRESIDENTE
	
	
	

	DELEGATO/A
	
	
	

	V. PRESIDENTE
	
	
	

	SEGRETARIO
	
	
	

	TESORIERE
	
	
	


…………………….li………………………….

Il Presidente p.p.v. 








Delegato/a

…………………………………… 




……………………………………
	RISERVATO AL CONSIGLIO DIRETTIVO NAZIONALE TGS

	Domanda pervenuta il …………………………..
Ratificata il …………………………………….. Firma  ………………………….



Da inviare in duplice copia alla segreteria nazionale
