
Inviare email: sportelloassociazioni@castelnuovodg.it 
                                                                                 Consegna a mano: SPORTELLO UNICO ASSOCIAZIONI  

 
 
 
 
 

Candidatura a socio Pro loco Castelnuovo del Garda 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………. 
nato/a ………………………il…………………………..Cod.Fiscale…………………………………………………………………… 
residente in……………………………………………….Via/Piazza…………………………………………………………n……… 
tel………………………………………..cell………………………………..email………………………………………………………… 
 
consapevole delle tempistiche per la formazione dell’Associazione Pro loco di Castelnuovo del 
Garda, con la presente comunica la propria CANDIDATURA A SOCIO. 
 
Il/La sottoscritto/a nella qualità di “persona interessata” ai sensi dell’art.13 del Regolamento UR 
679/2016, presa visione dell’informativa riportata sul retro della presente, dà consenso a tutte le 
operazioni di trattamento dei dati personali. 
 
 
 
 
Data……………………………………………. 
 
 
 
 
 

Firma…………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


