
Al Consiglio Direttivo di

“FUTURA Associazione persone Down famiglie e amici ODV”

Via Irma Bandiera, 5   -   40033 - Casalecchio di Reno

DOMANDA DI AMMISSIONE COME MEMBRO DELL’ASSOCIAZIONE 

“FUTURA Associazione persone Down famiglie e amici ODV”

Io sottoscritt __ ________________________________ nat__ a ____________________________

(Provincia di ______________________________ ) il _________________________________, 

codice fiscale ___________________________________________________,

residente in Via/Corso/Piazza ______________________________________________ n. _______ 

Comune di _____________________________________ CAP ______________ Provincia ______ 

tel. _______________________________                V  cellulare ____________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________,

chiedo a codesto Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio dell’associazione.

Mi impegno a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associativi 

validamente costituiti. A tale scopo dichiaro di conoscere e accettare lo statuto sociale.

Autorizzo ad inviare ogni comunicazione associativa all'indirizzo di posta elettronica (e-mail) 

sopra riportato e a comunicare ogni sua variazione.

Luogo ____________________________________                               Data ______________

Firma leggibile _______________________________________________________________

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del DLgs 

n.196/2003 consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi 

statutari. 

Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui 

l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi 

previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Luogo__________________________________                                    Data _________________

Firma leggibile 

__________________________________________________________________


