
                           DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO NELLA ASSOCIAZIONE 

                                                              EXALLIEVI  SAN  CARLO 

Il/La  sottoscritto/a ………………………………………………residente a …………………………………………………………………   

in………………………………………………………………n………CAP…………..EMAIL……………………………………………………….. 

Tel………………………………….Cell…………………………………..Fax……………………………………… 

                                                                                        CHIEDE 

di  essere ammesso/a,avendo preso visione ed accettato lo statuto sociale,quale socio ordinario della  

associazione  “  EXALLIEVI SAN CARLO ” obbligandosi a pagare il contributo di adesione  di 15 EURO senza  

cadenze periodiche trattandosi  di un’unica quota “una tantum”.  

                                                                                      DICHIARA     

di accettare la eventuale reiezione di socio/a  emessa dal Consiglio direttivo  senza pretendere alcun  

rimborso  del contributo di adesione  acquisito definitivamente dall’associazione.    

                                                                                      CONFERMA 

di essere a conoscenza che,ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 30 giugno 2003,n.196 e sulla base della fornita   

informativa,i suoi dati personali  saranno trattati esclusivamente dall’associazione “EXALLIEVI SAN  

CARLO”ed acconsente  al loro utilizzo esclusivamente per il perseguimento degli scopi statutari e per le  

finalità nei limiti indicati dalla menzionata normativa e dalla informativa suindicata.    

Data…………………………… 

Firma leggibile                                         


