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Richiesta d’iscrizione sociale 201        n° 

 

 

Il/La  sottoscritto/a  _____________________________________  nato/a a ___________________,  il __/__/____  

e residente a _________________ in via ______________________________ tel. _____________,  

cell. _______________,  C.F. ________________________, 

Chiede 

 

di entrare a far parte dell’Associazione LA MILIZIA DEI FOLLI (ex art.18 dello statuto sociale) in qualità di socio.  

Dichiara 

 

di essere a conoscenza che l’Associazione NON ha scopo di lucro, anche indiretto, e che quanto corrisposto come quota 
associativa è destinato in parte a coadiuvare il conseguimento degli scopi sociali. 

 
A tal fine si impegna, senza riserva alcuna, ad accettare e ad osservare quanto disposto e stabilito dallo Statuto Sociale, dal 

Regolamento interno e dalle norme e modalità di comportamento vigenti dell’Associazione, e a versare la quota associativa 

2013 di € 10,00 

 

 

______________, lì ___/___/_____                                                _____________________________ 

                                                                                                                                                      Firma 

 

 

In qualità di genitore o esercente la patria potestà, dichiaro di aver preso conoscenza dello Statuto e del Regolamento interno e 

delle norme e modalità di comportamento vigenti dell’Associazione  

 

 

______________, lì ___/___/_____                                                   _____________________________ 

                                                                                                                                                      Firma 

 
 

Ho ricevuto l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e consento al loro 

trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari dell’Associazione  

Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi 

trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da quelle 

dell’ordinamento sportivo. 

 
         ________________________________________ 

                                                                                                                                                      Firma  

 

Tale domanda di ammissione è stata □ accolta □ respinta  

 

 

Il Presidente  

 

Itri  lì _______________                                                                               _______________________ 
 


