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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 

 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________, nat_ a______________________ 

 

il__________________, residente in  __________________ in via_______________________n.__ 

 

cod. fisc______________________ tel______________________ e mail_____________________ 

 

con la presente chiede di poter esser ammesso a far parte dell’Associazione in qualità di Socio Operativo. A 

tal proposito _l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione dello statuto sociale e del regolamento interno e di 

approvarne a pieno il contenuto e allega alla presente la quota di iscrizione. 

Il sottoscritto chiede di far parte del seguente settore: 

o Settore Bambini 
o Settore Ragazzi e adolescenti 
o Settore Donne 
o Settore Famiglie e Disagio e povertà 
o Settore Anziani, Malati e Infermi e Sanità 

(si possono scegliere anche più di un settore) 

 
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni inerenti  le convocazioni alle assemblee e ogni altra notizia, le 
vengano comunicata attraverso: 

o Lettera; 
o E-mail_____________________________________ 
o Sms al numero______________________________ 

 
Il sottoscritto chiede di poter svolgere servizio nei giorni e orari sotto indicati: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Arbus lì______________________ 
                                                                                                                                      Firma 
         
                   __________________ 
  

 
Io sottoscritto……………………………………………dichiaro di avere ricevuto le informazioni 

di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge 

ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità 

indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali al rapporto con l’associazione Angeli 

nel Cuore. 

 

______________, li_________________                                                                          Firma 

        ________________________________   
Allegato: 

o N. 2 foto tessere 
o Versamento di €  10,00 
o Versamento di €_______________ per realizzazione tessera. 
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