
 

Spett.le Consiglio Direttivo 
_______________________________________________________________________ 

 

   

 

 

 

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

nato/a il …………… /…………… /……………………… a ………………………………………………………………………………… residente 

in ………………………………………………………………………………… prov. ……………… alla Via/P.zza ………………………………… 

………………………………………………………………………………… n. ………… c.f. …………………………………………………………………………, 

FA ISTANZA di essere ammesso a far parte di codesta Associazione nella qualità di socio/a; 

all’uopo DICHIARA espressamente di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento e 

di accettarne le norme. PRESTA il proprio consenso, anche ai fini della tutela della privacy, 

al trattamento dei su riferiti dati ai sensi di legge. CHIEDE di essere contattato/a – anche 

per le attività associative – in forma cartacea ( � ) all’indirizzo su indicato ovvero mediante 

telefono n. …………………/……………………………………… o cellulare …………...……………………………………………… o e-mail: 

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

AUTORIZZA ad essere convocato/a alle assemblee mediante il su riportato indirizzo e-mail.  

Salerno, il ……………………………………           

Firma (leggibile) ………………………………………………………………………………… 

 

Soci presentatori 

(Cognome e nome)……………………………………….… (firma) ……………………………………………………………………………… 

(Cognome e nome)……………………………………….… (firma) ……………………………………………………………………………… 

______________ 

Settori ed àmbiti associativi di interesse: 
 
� artigianato   � assistenza   � beneficenza  � consumatori   

� convegni   � corsi e stages  � cultura   � formazione e progetti  

� giornalistico   � ludico/ricreativo � mass-media       � mostre/rassegne   

� organizzazione eventi  � rapporti con Enti/Istituzioni  � ricerca � scientifico  

� sport � spettacolo  � tecnologia  � viaggio  � volontariato 

� disponibilità generale  � altro …………………………………………………………… 
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