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Associazione per la tutela dei Minori nella separazione

Domanda di iscrizione alla Associazione PapaSeparatiLombardia ONLUS

sottoscritt

nat il a

indirizzo

tel. fax E-mail

condividendo scopi e finalita dell’ Associazione PapaSeparatiLombardia ONLUS come espressi nello Statuto

CHIEDE
di essere ammess___ a far parte dell’ Associazione stessa. in qualita di:

Socio ordinario (quota associativa € 10,00)
Socio sostenitore (quota associativa € . )

11 sottoscritto, consapevole che i diritti dei soci ordinari e di quelli sostenitori sono uguali, si impegna a versare la
quota sociale annuale di € ed a rispettare le norme statutarie ed associative. La quota associativa ¢
valida per l'anno solare relativo al versamento; l'iscrizione viene tacitamente rinnovata anno per anno salvo
disdetta da comunicare con lettera raccomandata o per fax alla segreteria dell'Associazione.

La presente domanda di iscrizione ¢ soggetta ad accoglimento da parte del Consiglio Direttivo, e si intende
completata solo dopo approvazione del Consiglio Direttivo stesso. In caso di mancato accoglimento della

domanda la quota associativa gia versata sara immediatamente restituita.

Data Firma

Consenso al trattamento dei dati personali

Dichiaro di essere informato, ai sensi del d.lg. 196/2003, che i miei dati personali sono registrati presso I’archivio dell’ Associazione e
consento al loro trattamento nell'ambito dell'ordinaria attivita della Associazione stessa, e nella misura strettamente necessaria al
perseguimento degli scopi statutari.

Data Firma
Ricevuta di un versamento di € , da parte di
quale quota associativa per 1’anno . La quota associativa versata sara restituita in caso di mancato

accoglimento della domanda di iscrizione.

Data Firma

(PapaSeparatiLombardia ONLUS)




