
MODULO PER RICHIESTA DI ADESIONE
SOCIO ORDINARIO

Spett.le
Consiglio Direttivo
della Associazione Culturale
MEMORIA LOCI CONTURSI

Via Serroni snc - Contursi T.
e-mail: info@memorialoci.it

_____________________________, ___/___/_______
(luogo e data)

Oggetto: Domanda di ammissione in qualità di Socio ordinario

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                          

Cod. Fisc.                                                                                                                                       

nato/a a _______________________________, in data                                                       

residente in _______________, alla Via/Piazza                                                                     

titolare della casella di posta elettronica valida                                                                     

CHIEDE

di essere ammesso/a al sodalizio dell’Associazione Culturale Memoria Loci Contursi in
qualità di socio/a ordinario/a. A tale effetto

DICHIARA

-  di  condividere  gli  scopi,  le  finalità  e  le  modalità  di  loro  perseguimento
dell’Associazione;

- di aver letto con attenzione lo Statuto e il Regolamento Interno; e di impegnarsi, in caso
di accettazione della presente domanda, ad attenersi scrupolosamente agli stessi, e ad ogni
altra deliberazione degli organi sociali.

Si impegna, altresì, a versare la quota sociale annuale di € 10,00 (dieci/00) in caso di
accettazione della presente domanda, secondo i tempi e le modalità che verranno indicate,
consapevole che il mancato relativo versamento è condizione essenziale per l’accesso
nell’associazione.

Allega copia del documento di identità valido.

Autorizza il trattamento dei propri dati personali unicamente per gli scopi associativi, e
per quanto necessario e connesso alla propria partecipazione all’Associazione. Autorizza
l’inoltro di comunicazioni associative alla indicata casella di posta elettronica personale.

IL RICHIEDENTE

(firma)
                                                      

* Per gli aspiranti minorenni - approvazione e autorizzazione dell’esercente la potestà
genitoriale                                                                , in qualità di                                              .

IL/LA GERENTE LA POTESTÀ GENITORIALE

(firma)
                                                                      


