
                     DOMANDA DI AMMISSIONE COME SOCIO ORDINARIO DELL’ASSOCIAZIONE:  

  

   A.S.D.P.S. ETS NATURA SPORTIVA  

VIA MESSINA SNC  

86027 SAN MASSIMO (CB)  

C.F.  01900230705   
         

Il/La sottoscritt………………………………………………………….…………., nat…. a ………………………………………….. il …………………………   

c.f……………………………………………………………………………………………residente in……………………………………………………………… alla 

Via/Corso/Piazza………………………………………………………………………….n°………….CAP………………………prov………………….. 

Tel……………………………………………. Cell……………………………………………………. E-mail……………………………………………………………  

Chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio dell’Associazione.  

Per i minorenni : di accettare come socio il figlio/a __________________________________________________________ Il 

sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali validamente costituiti.  

A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto sociale.  

  

Luogo e data______________________________  

  

Firma del richiedente o chi ne fa le veci se minorenne…………………………………………………………………….  

  

  
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento nella 
misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui 
l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.  
  

  

Luogo e data______________________________  

  Firma del richiedente o chi ne fa le veci se minorenne …………………………………………………………………….  

  

  

Si allega fotocopia o si trascrivono estremi del documento identità personale del richiedente   

  

Documento ___N._____________________rilasciato da__________________________________in data_________________  

  

PER ACCETTAZIONE INGRESSO SOCIO ___________________________________________in data_____________________  

  

Timbro e firma del Presidente dell’ASD _______________________________________________________  

 

 

EFFETTUARE IL BONIFICO DI € 15,00;  

INTESTATARIO: A.S.D.P.S. ETS NATURA SPORTIVA              IBAN: IT08D0306909606100000197226 


