
DOMANDA DI AMMISSIONE QUALE SOCIO
DELL’ASSOCIAZIONE OMBRA-LUCE

Il sottoscritto

Cognome:_______________________________Nome:_______________________________

Nato a:__________________________________________________Il:____/____/________

Residente in:____________________________________________________Prov: (_______) 

Via:______________________________________________________________N°:_______

Telefono:_____________________________________Fax:___________________________

Professione:__________________________________________________________________

Presa visione dello Statuto dell’Associazione OMBRA-LUCE ed accettatene le norme, condizioni 
e scopo da esso dettati, chiede di essere ammesso nell’Associazione in qualità di socio:

□ ORDINARIO                     □ SOSTENITORE

Si assume l’obbligo del pagamento delle quote sociali stabilite dal Comitato Direttivo e chiede 
che la sua iscrizione venga automaticamente rinnovata di anno in anno salvo che in caso di 
dimissioni. La domanda viene vagliata insindacabilmente dal Comitato Direttivo, che ne decide 
l’accettazione o la rinuncia.

QUOTA ASSOCIATIVA: € 80,00 annui

PAGAMENTO ANNUALE (barrare la voce che interessa)

□ In unica soluzione

Il  sottoscritto  dichiara  inoltre  con la  presente,  ricevuta  l’informativa  sull’autorizzazione dei 
propri dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03, di acconsentire al trattamento dei dati stessi 
nella misura necessaria al proseguimento degli scopi statuari dell’Associazione, consentendo 
inoltre che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti a cui l’Associazione aderisce e 
da questi trattati  nella misura necessaria all’adempimento di obblighi  previsti  dalla legge o 
dalle norme statuarie.

Salerno,_________________                                 Firma_____________________________


