Al Consiglio Direttivo dell’Associazione Ferramatori Trentino Alto Adige

Il/La sottoscritto/a
nato a il

residente a Prov. CAP

in via/piazza n.
Codice Fiscale

Tel. e-mail

Nel caso di aspiranti soci minorenni, compilare anche la seguente sezione relativa ad un suo tutore
legale:

Nome e cognome del tutore legale

nato/a a il

residente a Prov. CAP

in via/piazza n.
Codice Fiscale Tel.

e-mail

Avendo preso visione dello Statuto dell’ Associazione Ferramatori Trentino Alto Adige CHIED E
di poter aderire ad essa in qualita di Socio e a tale scopo:

e dichiara di condividere gli scopi dell’Associazione espressi nell’art. 2 dello Statuto;

e si impegna all'osservanza delle norme statutarie;

e prende atto che I'adesione € subordinata all’accettazione del Consiglio Direttivo, come previsto
dall’art. 3 dello Statuto;

e in caso di ammissione si impegna a versare entro 15 giorni dalla delibera positiva del Consiglio
Direttivo la quota annuale di iscrizione, fissata in € 40,00 (Euro quaranta/00) per i maggiorenni e in
€ 20,00 (Euro venti/00) per i minorenni;

e declina ogni responsabilita al consiglio direttivo, presidente, vicepresidente e segretario e tutti i
soci per infortuni decorsi durante I'attivita associativa.

e Compila il documento denominato “Informativa e consenso privacy”.

Luogo e data Firma ( legale rappresentante se minorenne )




