DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

All’Associazione

Via , n.

CAP Citta
RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE
[l/La sottoscritto/a nato/a a
il , residente in , Vvia ,
n° , telefono cellulare , email

con la presente chiede di essere ammesso/a quale socio/a dell’associazione, condividendone gli scopi e le
finalita istituzionali. A tal fine versa la quota associativa annuale di euro

II/La sottoscritto/a dichiara di conoscere ed accettare lo Statuto e I’eventuale Regolamento interno
dell’associazione e si impegna al rispetto delle disposizioni in essi contenute.

Chiede altresi che le comunicazioni inerenti al rapporto associativo vengano effettuate:
Q per email all’indirizzo sopra indicato;

Qper lettera ordinaria al mio indirizzo;

FIRMA

Con la presente dichiaro di aver ricevuto I'informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati
personali da parte dell’associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e
all’adempimento di ogni obbligo di legge. Ai sensi del Reg. UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, presto
pertanto il consenso al trattamento degli stessi per le finalita sopra descritte.

FIRMA
Luogo , data

Consapevole che |'associazione aderisce ad ANCeSCAO-A.P.S., nella
conseguente mia qualita di Iscritto ad ANCeSCAOQ - A.P.S., dichiaro di impegnarmi alla piena ed integrale
accettazione ed osservanza delle norme contenute nello Statuto Nazionale, nei Regolamenti interni e nel
Codice etico della medesima A.N.Ce.S.C.A.O. — A.P.S. (di cui dichiaro di aver preso visione), delle delibere
assunte dagli organi associativi nazionali e degli organi associativi territoriali della stessa e delle eventuali
sanzioni comminate a mio carico ai sensi e per i casi previsti dall’art. 12 dello Statuto Nazionale.

FIRMA
Luogo , data
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