ANCoS

N ops S

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Il/La sottoscritto/a nato/a il
a , residente a , via/p.zza
cap. , prov. di , C.F. , tel.
cell. , e-mail
CHIEDE

di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo Statuto e il Regolamento interno, quale socio

dell’Associazione/Circolo attenendosi a

pagare la quota sociale determinata per I’anno , ineuro ( ).

Si rilascia I’Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679.

Luogo e data Firma

Esente da bollo in modo assoluto — art. 7 — Tabella — allegato B — D.P.R. 26.10.1972 n. 642
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