
Domanda di ammissione a socio
Io sottoscritto/a______________________________________________________________

Nato/a a______________________________(_____) il______________________________

Residente _________________(____) in Via_______________________________________

Comune __________________(____) CAP _______________________________________

Tel/Cell.____________________________________________________________________

E-Mail _____________________________________________________________________

chiedo per il mio nucleo familiare
l’ammissione a soci dell’Associazione Alighieri APS, per lo svolgimento degli scopi istituzionali
della stessa, attenendosi allo statuto sociale e alle deliberazioni degli organi sociali, e di impegnarsi
a corrispondere la quota sociale annuale fissata dal Consiglio Direttivo.
Dichiara altresì, di aver preso visione dello statuto e di accettarlo integralmente.
I familiari che potranno usufruire dei servizi dell’Associazione, oltre al sottoscritto sono:

Cognome e nome Relazione col richiedente

 _____________________________ ________________________________

 _____________________________ ________________________________

 _____________________________ ________________________________

 _____________________________ ________________________________

 _____________________________ ________________________________

Consento al trattamento dei miei dati personali, ai sensi dell’Art. 13 del d.lgs. 196/2003,
del 30/06/2003 e del nuovo Regolamento Generale UE, Art. 13 del GDPR 2016/679

Data Firma


