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DOMANDA DI ADESIONE

JO SOTEOSCIILE. .., ettt (cognome)
.............................................................................................................................................. (nome)
Nato/a e Prov. ...l il [oeeenenn [t
Codice FiSCale ......coiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e P LV A
ReSIidente in ..o.oeeveiiniiiiiii e Prov. ... CAP. i,
Via/Plazza ...o.oviiiiiiiiiii i s FEUUUTURRRR scala .......... interno ..............
ProfeSSIONE ...viiuiiiiiiii e
TelefOnO ..c..viuiiiiiiiiiiiii Fax .o
Cellulare ....ccoeuiiiiniiii e E-mail oo
CHIEDO

di poter aderire a codesta ONLUS, quale

[1 socio ordinario che, condividendone la finalita, intende contribuire al sostegno della stessa,

versando la quota associativa annuale decisa dal Consiglio Direttivo:

[] socio sostenitore che contribuisce al sostegno dell’Associazione offrendo una somma libera,

superiore alla quota associativa annuale:

A tale scopo:
DICHIARO

1. di condividere le norme dello statuto dell’Associazione;
2. di voler versare la quota associativa annuale o un’erogazione liberale;

3. di essere disponibile a dedicare all’Associazione: n. ........ ore [] settimanali [ mensili da impiegare
per attivita di: [ segreteria [1 consulenza professionale [ diffusione/promozione di iniziative [
contabilita [] web [] traduzione (lingua) ...........cccceeuenenn. 0 altro .eeevvevveeiiiiiiieieene,

Il versamento puo essere effettato tramite:

* Bonifico bancario: Unicredit Banca Spa; IBAN: IT82E0200805209000102674739; Codice BIC
Swift: UNCRITM1710; Intestato a: Aperti alla Misericordia - Beata Marija Petkovic ONLUS, Via di
Porta Maggiore, 38 - 00185 Roma (RM) - Italia

e Assegno bancario non trasferibile intestato a: Aperti alla Misericordia - Beata Marija Petkovic ONLUS

Causale di versamento: Quota associativa annuale o erogazione liberale

Socio presentatore:

(luogo) (data) (firma leggibile)
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei
dati personali o sulla tutela della privacy.
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