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MODULO PER LA RICHIESTA DI ADESIONE IN QUALITA DI SOCIO

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione
4INZU ONLUS

Sede: Contrada Petruso 5

70018 Rutigliano (BA)

Il/La sottoscritto/a nato/a a

Il Codice Fiscale

e residente in Prov. alla Via

n° CAP - Telefono mail

- avendo preso visione dello Statuto che regola I'’Associazione 4INZU ONLUS e dei Regolamenti
dell’Associazione approvati dalla Assemblea;
- condividendo la democraticita della struttura, I'elettivita e la gratuita delle cariche associative;
- consapevole delle finalita di solidarieta sociale che I'’Associazione promuove;
CHIEDE

di essere iscritto/a all’'associazione di volontariato 4INZU ONLUS in qualita di:
[ ] Socio Aderente versando 20 € annui

[ ] Socio Ordinario versando 20 € annui

in qualita di socio ordinario posso impegnarmi

(ogni attivita svolta dovra essere autorizzata dal consiglio direttivo)

Distinti saluti

Luogo e data, Firma

*Oggetto: Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali ai sensi del
D.Lgs. 196/03”

Il/La sottoscritto/a offre il suo consenso al trattamento dei dati personali per I'attivita del’Associazione.

Luogo e data

FIRMA dell’'interessato

Allegato A regolamento Interno 4INZU ONLUS del 05/09/2017



