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Associazione di Promozione Sociale Tiroidee
Benessere Psicologico e Informazione


Richiesta di ammissione per nuovo socio
Spett.le

Associazione di Promozione Sociale Tiroidee
Roma

Luogo e data, ................................................

Dati anagrafici

Nome e cognome: .........................................

Luogo e data di nascita: ..................................

Codice fiscale: ...............................................

Residenza: .....................................................

email: ............................................................

Rispetto delle disposizioni statutarie

Il/La sottoscritto/a ........................................................... dichiara di conoscere lo Statuto dell’Associazione e si impegna a rispettare le disposizioni statutarie, le deliberazioni degli organi sociali  e le disposizioni previste dai Regolamenti interni dell’Associazioni. Si impegna altresì di procedere al versamento della quota associativa di 10 euro, contestualmente alla presente o nei  dieci giorni successivi all’accettazione. Qualora l’adesione venga negata la quota verrà immediatamente restituita all’aspirante socio.
Domande facoltative:

- Perchè voglio associarmi?

_________________________________________________________________________________

- Quali servizi e/o progetti mi interessano o vorrei che fossero attivati?

_________________________________________________________________________________

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e normativa conseguente sulla tutela sulla privacy, autorizzo al trattamento dei dati personali.                                                                              Firma per accettazione

....................................
 Roma

C.F.: 95846740583

www.tiroidee.com
Cell: 380.6429311


