Data……………………………………

Spett.le 

Consiglio Direttivo
Associazione Culturale

Provida Italia

Via G. L. Ceruso, 5

00147    Roma   RM

Fax 06-5126370

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………….

Nato/a  a ………………………………………………………………….il…………..…………………………….

Domiciliato/a a……………………………………… Via…………………………………………………………

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………………

Telefono…………………………………………e-mail…………………………………………………………….
CHIEDE

Di essere ammesso a codesta Associazione Culturale in qualità di Socio:

ordinario
(€ 10,00)

sostenitore
 (€ 50,00)

All’uopo sotto la propria responsabilità

DICHIARA
· di essere a conoscenza delle norme Statutarie dell’Associazione e di accettarle;
· di impegnarsi al versamento della quota associativa stabilita annualmente dal Consiglio Direttivo e di corrispondere quanto richiesto per le attività svolte;

· di consentire il trattamento dei dati personali (D.L. 196 del 30.06.2003)









Il Richiedente









…………………….
L’ammissione a Socio è contestuale all’accettazione della presente domanda
