
 
 

 

 

 

 

 

 

AMMISSIONE DI NUOVO SOCIO 

Il sottoscritto/a 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Nato/a a …………………………………………………………… il 

………………………………………………. 

Residente a ……………………………… in via 

………………………………………………………………… 

n. ……….. CAP ………………….. telefono 

……………………………………………………………………. 

Indirizzo mail ……………………………………………………. 

C.F. …………………………………………… 

 

DICHIARA 

1) Di aver visionato e accettato lo Statuto e l’atto Costitutivo dell’Associazione 

2) Di impegnarsi, qualora venga accettata la domanda di ammissione, a versare 

annualmente la quota associativa deliberata dall’Assemblea 

 

CHIEDE 

di essere ammesso quale socio/a dell’Associazione di Promozione Sociale “Fogolar 

Furlan – Roma” per la partecipazione alle attività organizzate dalla stessa. 

Dichiara di aver ricevuto l’informativa privacy di cui all’art. 13 D.L.gs n. 196/2003 e di 

acconsentire al trattamento dei dati personali per quanto necessario al perseguimento 

degli scopi sociali. 

 

Roma…………………. Firma ……………………………………………………… 
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RISERVATO AL CONSIGLIO DIRETTIVO 

 

 

Il Consiglio Direttivo esaminata la presente domanda di ammissione del/lla Sig./Sig.ra 

……………………………………………………………………….…. nella seduta del 

…………………………… 

esprime valutazione positiva/negativa all’ammissione stessa. 

 

Roma …………………….. 

 

Il Segretario                                                                                                                      Il Presidente 

 

------------------------------------------------                                                   --------------------------------------- 
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