L

_/4mici LJL Cadlfe/?/ecc/u'o

Domanda di ammissione a socio ordinario

Il/la sottoscritto nato/a

il / / Codice Fiscale residente in

via n.

Cap. Prov. Tel. e-mail:

Quota sociale annuale €

Versamento della quota: (barrare casella inerente)

o Effettuato in contanti il

o Effettuato sul conto corrente postale n. il n.

o Effettuato con assegno

Data Firma

IS0 0 1o 111 o si impegna
incondizionatamente a rispettare le norme statutarie vigenti e le deliberazioni degli organi
sociali validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto sociale.

Data Firma

Tutela della privacy

Il sottoscritto € 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 finalita istituzionali.

La firma posta in calce costituisce consenso a tale uso ai sensi dell’'art 23 del D.Igs. 196/2003.

Il sottoscritto

Firma

PARTE RISERVATA ALL’ASSOCIAZIONE

D Ammesso D Non ammesso
Verbale del Consiglio Direttivo del........................

Il Presidente
Giandomenico Piermarini
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