
Domanda di Iscrizione a Socio
(persone fisiche)

Spett.le Consiglio Direttivo
“Libertà era restare - APS”

Via Agucchi, 290/A
40131 Bologna

il/la sottoscritto/a: ______________________________________________
 
Nato/a a: ___________________________________ il:  _______________ 

Residente a: __________________________________________________ 

In Via/Piazza: _______________________________________ N°:_______ 

Cap ________ Città:  ________________________ Provincia: __________ 

Tel.: __________________ E-mail: ________________________________

Codice Fiscale: ________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a come socio dell’Associazione “Libertà era restare”.
Dichiara di aver preso visione dello Statuto, di essere in possesso dei 
requisiti richiesti per l’iscrizione e di aver versato la quota sociale.
Autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003;

Categoria Associativa (sbarrare la tipologia di socio scelta):

□ PRSONA FISICA (Quota associativa annuale: €. 25,00)

□ SOCIO SOSTENITORE (Quota associativa annuale minima: €.100,00)

Data: _______________ Firma dell'Aspirante Socio: __________________

Firma dell’esercente la potestà genitoriale
(se il Socio è minorenne): _______________________________________ 


