Al Consiglio Direttivo








dell’Associazione di volontariato

 BENESLAN
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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

SOCIO  ORDINARIO

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………..……………

Nato/a a ………………………………………….il ………………………………...C.F…………………………………...

Residente a ………………………………………………Via ………………………………………………………………..

N…… CAP ……………. … Telefono casa/lavoro  ………………………………Cellulare…………………………….

Fax …………………………………… Email………………………………………………………………………………...

CHIEDE

ai sensi dell’art.6 dello Statuto dell’Associazione Beneslan, di essere iscritto/a in qualità di socio ordinario alla predetta Associazione.

Dichiara di conoscere e accettare lo Statuto e i Regolamenti in vigore e di impegnarsi a sostenere l’Associazione versando la quota minima annuale di €uro 20,00 (€ venti/00).
E’ a conoscenza che i dati della presente richiesta sono tutelati ai sensi del DLgs 196/03 e saranno utilizzati solo per i fini associativi senza cessione a terzi. Si impegna, inoltre, a comunicare ogni e qualsiasi variazione tempestivamente.

Benevento, li ___________






In fede










     ___________________ 

FIRMA DEI GARANTI

Cognome e Nome____________________________ Firma_________________

Cognome e Nome____________________________ Firma_________________

Si ratifica in data ________________ e si iscrive al libro Soci al n° __________

  IL SEGRETARIO







   IL PRESIDENTE

___________________







_________________

Al Consiglio Direttivo








dell’Associazione  di volontariato

BENESLAN 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

SOCIO SOSTENITORE

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………..……………

Nato/a a ………………………………………….il ………………………………...C.F…………………………………..

Residente a ………………………………………………Via …………………………………………………………… ….

N…………… CAP ……………. … Telefono casa/lavoro  ………………………Cellulare…………………………….

Fax …………………………………… Email………………………………………………………………………………...

CHIEDE

ai sensi dell’art.6 dello Statuto dell’Associazione Beneslan, di essere iscritto/a in qualità di socio sostenitore alla predetta Associazione.

Dichiara di conoscere e accettare lo Statuto e i Regolamenti in vigore e di impegnarsi a sostenere l’Associazione versando la quota minima annuale di €uro 30,00 (€ Trenta/00).
E’ a conoscenza che i dati della presente richiesta sono tutelati ai sensi del DLgs 196/03 e saranno utilizzati solo per i fini associativi senza cessione a terzi. Si impegna, inoltre, a comunicare ogni e qualsiasi variazione tempestivamente.

Benevento, li ___________






In fede










     ___________________ 

FIRMA DEI GARANTI

Cognome e Nome____________________________ Firma_________________

Cognome e Nome____________________________ Firma_________________

Si ratifica in data ________________ e si iscrive al libro Soci al n° __________

   IL SEGRETARIO






   IL PRESIDENTE

___________________





_________________

