
 
 

 
Domanda di ammissione come socio: 
 
Dati del richiedente: 
 
Cognome e nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data e luogo di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Residenza: Via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n . . . . . . . . . . . . . . 
Cap . . . . . . . . . . . Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Tipo di rapporto associativo scelto: 

□ socio ordinario (quota sociale annuale € 40,00) □ socio sostenitore (quota versata . . . . . . . . . . .) 

versamento effettuato il . . . . . / . . . . . / . . . . . . . . . . □ su c/c bancario  
oppure in contanti al Signor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. 
Rispetto delle disposizioni statutarie 
 
Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli organi sociali 
validamente costituiti, dichiarando altresì di conoscere lo Statuto dell'Associazione. 
 
 

. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(firma per accettazione) 

 
Tutela della privacy 
 
Il sottoscritto è informato ai sensi dell'art. 13 del D,lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti nella presente scheda saranno utilizzati 
dall'associazione anche con l'ausilio di mezzi elettronici, per finalità istituzionali. 
La firma posta in calce costituisce consenso a tale uso ai sensi dell'art. 23 del D.lgs. 196/2003. 
Il sottoscritto 
 
Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Il modulo compilato va spedito all’ e-mail: Info@vi llanovadiaccumolionlus.it  
 
 

RICEVUTA di versamento - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Rinascita Villanova di Accumoli O.n.l.u.s.  -  Via Giovanni Nicotera, 29 - Roma -  00195 -  tel. 348/8449267 -  Fax 
06/3223269  -  Codice fiscale 97901690582 -   IBAN : IT 59 G 02008 05323 000104439944  -  posta elettronica: 
Info@villanovadiaccumolionlus.it -  Sito web:  www.villanovadiaccumolionlus.it  
 
 
Ricevuta per € . . . . . . . . . . . . . . ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
 
Causale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Data . . . . . / . . . . . / . . . . . .            
 
Firma per ricevuta  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
  


