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all I

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE
(ai sensi dell’art. 4 dello Statuto sociale)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il residente a

In Via C.AP.
Localita/Frazione Prov.

Tel. Abit. Tel Uff. Cell.
Titolo di studio Professione

Stato civile E-mail

CHIEDE

di essere ammesso quale socio Ordinario / Famiglia / Corsista (cancellare cid che non interessa),
per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo Statuto sociale
ed alle deliberazioni degli organi sociali, nonché a pagare la quota sociale. Dichiara di aver preso nota
dello Statuto, dell’eventuale Regolamento, e di accettarli integralmente.

Elenco nomi solo per tessere Famiglia (max. 4 persone):

1) 2)
3) 4)
Data

(firma leggibile)

Per il minore firma di chi esercita la patria potesta

Esente da bollo in modo assoluto — art.7 — Tabella — allegato B — DPR 26.10.1972 n. 642

Ricevuta I'informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196 del 30/06/2003,
consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche
che i dati riguardanti I'iscrizione siano comunicati agli enti a cui I'associazione aderisce (Fipsas - Coni - Cmas) e
da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Data
(firma leggibile)
0 approvata nr. Tessera
O respinta
CD del Motivazione:
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