MODULO PER LA RICHIESTA DI
adesione all’Associazione AriaNuova Piano di Sorrento
Al Consiglio Direttivo
dell’Associazione AriaNuova

Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________, 

nat __ a ____________________________________________________________, il _________________ 

e residente a ___________________________________, Via _____________________________n°_____  Telefono cellulare _______________________________ E-mail __________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________________

DICHIARA 
· Di aver preso visione e di accettare lo Statuto dell’Associazione. 

· Di essere a conoscenza che le domande di adesione riceveranno riscontro entro 60gg.

· Di essere a conoscenza che i diritti di socio potranno essere esercitati a seguito del versamento della quota associativa annuale (che per l’anno in corso è pari a 10 Euro).
CHIEDE

Di aderire in qualità di socio ordinario all'Associazione AriaNuova

Distinti saluti

Luogo __________________






   Firma

Data  ___________________



                 _____________________________
Dichiara inoltre di offrire il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali per l'attività dell'associazione e le comunicazioni di quest'ultima come previsto dall'art.13 del decreto legislativo 196/2003
Luogo __________________






   Firma

Data  ___________________



                 _____________________________

