
                                                                         

                         MODULO PER RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO ANNO 2021 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a a ______________________________ 

_________________________ il ______________________, residente    in _______________________________________________  

prov.__________via____________________________________________________________ n°______ cap ____________________  

codice fiscale___________________________________ telefono ________________________ cellulare  

e-mail__________________________________________ 

                                                                       CHIEDE 

di essere ammesso/a quale socio/a dell’associazione no profit “MUSETTI RANDAGI”, 

condividendone le finalità istituzionali, e di essere iscritto nella qualità di: 

- socio ordinario, versando, nel mese di gennaio, una quota associativa annuale di €25 sul c/c 

bancario intestato a: 

AS Musetti Randagi 

IBAN IT 52 C 01030 82111 000000813100 

Banca Monte dei Paschi di Siena 

Filiale di Rocca di Caprileone 

Causale: Quota associativa anno 2020 

Il/La sottoscritto/a dichiara di conoscere ed accettare lo Statuto dell’associazione e si impegna al 

versamento della quota associativa annuale.  

___________________________________ (luogo), ______________ (data) 

                                                                                                                                        FIRMA 

         ____________________________ 

 

OGGETTO: ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. Ai sensi della Legge 196/2003.  

Il sottoscritto_____________________________________________ offre il suo consenso al trattamento dei dati personali da parte dell’associazione. 

__________________________________ (luogo), ________________ (data) 

                                                                                                                                        FIRMA 

                                                                                                                                 ___________________ 



 

 

 

 


