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MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE SOCIO ORDINARIO

ll/la sottoscritto/a nato/a a )
il I residente a )
via n°

Tel e-mail

altri recapiti telefonici docuatoali riconoscimento

rilasciatoil /[ da

Codice Fiscale

Professione

CHIEDE

di entrare a far parte della Associazione C.ALIP.onlus

A tal fine e sotto la propria responsabilita dichia
(cancellare la voce che non interessa)

Di voler aderire allo Statuto della AssociazioneACP.I.T_ onlus;

Di aderire all' Associazione C.A.l.P.L.T_ onlusnmdiatamente in qualita di Socio Ordinario;

Di essere/non essere cittadino italiano o cittadineno Stato dell'Unione Europea o di uno State no
comunitario regolarmente soggiornante nel tergtataliano ai sensi della normativa vigente in mate

Spmare altra eventuale cittadinanza

Di essere/non essere stato/a condannato/a, ca@ngargassata in giudicato, per uno dei reati cotapior
la destituzione dai pubblici uffici;
Di essere iscritto/a presso le seguenti altrecgssioni

Di assumere I'impegno a svolgere gratuitament#iléta, anche di tipo intellettuale o professiongbreviste dallo
Statuto dell’ Associazione C.A.l.LP.1.T._onlus

Di essere in possesso del seguente titolo di studio ;

Di conoscere le seguenti lingue straniere

Di impegnarsi a comunicare alla segreteria dellb&sgzione ogni variazione relativa alle notizienfioe
nel presente modulo;
Che ogni eventuale comunicazione dovra esseretinalaeguente indirizzo:

a tutti gli effetti di legge, impegnandosi sottopl@pria responsabilita a comunicare ogni eventcamebio
di domicilio.
Data, Firma

Localita Biondo,19 — 55064 S.MARTINO IN FREDDANA
Cellulare: 3348485781
e-mail: c.a.i.p.i.t._onlus@virgilio.it
c.fiscale 02285840464 p.iva 02285840464



L. i
Centro Ascolto Insieme per il
Territorio - Onlus

N.B. Si allega alla presente documento di ricormasaito rilasciato
i/ da , ad oggi in corsc
di validita.

Autorizzazione al trattamento dei dati personali:

[l/la sottoscritto/a autorizza I'Associazione C.A.l.LP.T. Onlus a
trattamento dei dati personali in conformita aligpdsizioni di legge sulla privacy (Decreto Legisia n.
196 del 30 giugno 2003) limitatamente all'uso dtlesva competenza delle attivita istituzionali ed
operative dell'Associazione.

Data,

Firma

Autorizzazione del genitore o di chi esercita latpa potesta (obbligatorio per i minorenni):

NOME E COGNOME del genitore

Data,
Firma
Spazio riservato allAssemblea dei Soci C.A.ILP.T._  Onlus
L’ assemblea dei Soci C.A.l.P.I.T_onlus vista e discussa la richiesta de “L’Aspirante Socio Ordinario”
Sig./ra in data
| Accetta | |

Non Accetta | |
Per i seguenti Motivi:

Il Presidente

Localita Biondo,19 — 55064 S.MARTINO IN FREDDANA
Cellulare: 3348485781
e-mail: c.a.i.p.i.t._onlus@virgilio.it
c.fiscale 02285840464 p.iva 02285840464



