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Spett.le Associazione 








IL SOGNO DI STEFANO ONLUS






 
Via Rossato, 3







35128 PADOVA 
FAX 049 9740380
RICHIESTA DI ADESIONE (soci ordinari) 

Ilsottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………
nato/a…………………………………..il………………………………………………………………………………………………………………….residente a…………………………………………………..……in Via……………………………………………………………n……………

CAP……………………………………………..

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………...

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

Dichiara di conoscere lo statuto dell’Associazione e di condividerne le finalità,

Chiede di divenire socio dell’Associazione Il Sogno di Stefano onlus
Si impegna di versare, all’atto dell’accettazione della richiesta da parte del Consiglio Direttivo, la quota associativa (importo minimo 150 euro)

Data……………………………………………………              Firma………………………………………………………………………………………..
Nome e firma del socio presentatore………………………………………………………………………………………………………….
Rilascio del consenso al trattamento dei dati personali forniti

Il sottoscritto autorizza l’associazione Il sogno di Stefano con sede in Padova, al trattamento dei  propri dati personali, ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003, per finalità strettamente connesse alle attività dell’Associazione, quali informazioni sui progetti, sulle attività, sulla determinazione e sul versamento di quote associative ed erogazioni liberali.
Data ...............................................................                         Firma ...........................................................…
 
 
 

