
 

DOMADA DI AMMISIONE COME SOCIO: 

Dati del richiedente 

Cognome e nome:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Luogo e data di nascita:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Residenza e Via:…………………………………………………………………………………. N:……………………………………….. 

                           Cap:…………………….     Città:…………………………………………………………………….................... 

Mail…………………………………………….  Cellulare………………………………….. Telefono fisso…………………………. 

TIPO DI RAPPORTO SCELTO 

     Socio Ordinario (Quota associativa annuale Euro 20,00) 

     Socio Amico (Quota Libera superiore ad Euro 20,00) 

Versamento effettuato il………./………./………….. su conto corrente bancario IT66E0623012607000031035446 

oppure in contanti al Sig……………………………………………………………………………………………..... 

RISPETTO ALLE DISPOSIZIONI STATUARIE 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statuarie e el deliberazioni degli organi sociali  validamente costituiti, 

dichiarando altresì di conoscere lo Statuto Dell’ Associazione. 

 

……………………………………….. 

(firma per accettazione) 

Tutela della privacy 

 Il sottoscritto è informato ai sensi dell'art. 13 del D,lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti nella presente scheda 

saranno utilizzati dall'associazione anche con l'ausilio di mezzi elettronici, per finalità istituzionali. La firma posta in 

calce costituisce consenso a tale uso ai sensi dell'art. 23 del D.lgs. 196/2003. 

Il sottoscritto 

Firma…………………………………………… 


