
 

     
 

  

Li, _________________

Spett.le Presidenza,
il/la  sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a socio/a della struttura Acli.  A tal fine 
dichiara di conoscere e di accettare integralmente lo Statuto, i Regolamenti e il Patto 
Associativo; si impegna a fare quanto nelle sue possibilità per il raggiungimento degli 
scopi sociali e fornisce le notizie richieste:

Alla struttura di base
___________________________
Oggetto: domanda di ammissione a socio

nuova adesione                       rinnovo

Consenso
Il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa fornita dal Titolare in ottemperanza all’art. 13, comma 1, del D.Lgs. 196/2003, e 
presta il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità ivi enunciate.

Firma ____________________________________________________

 Parte riservata alla Presidenza della struttura di base

 La presente domanda di ammissione a socio è stata
        accettata                           respinta

 con verbale della Presidenza del _________________

 Al socio viene conferita la tessera Acli n. ___________
 Il socio ha richiesto le seguenti opzioni:
      US ACLI                                         UNASP              CTA
      ACLI AMBIENTE ANNI VERDI      FAP                    ACLITERRA

                                                                     Firma del Presidente

                                                             ____________________________

Li, _________________

Spett.le Presidenza,
il/la  sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a socio/a della struttura Acli.  A tal fine 
dichiara di conoscere e di accettare integralmente lo Statuto, i Regolamenti e il Patto 
Associativo; si impegna a fare quanto nelle sue possibilità per il raggiungimento degli 
scopi sociali e fornisce le notizie richieste:

Alla struttura di base
___________________________
Oggetto: domanda di ammissione a socio

nuova adesione                       rinnovo

Cognome_____________________________________________________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________________________  il ________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________________________________________

Comune ______________________________________________________________________________________________________ 

Prov. _________ CAP ___________________ Telefono ___________________________________________________

 Parte riservata alla Presidenza della struttura di base

 La presente domanda di ammissione a socio è stata
        accettata                           respinta

 con verbale della Presidenza del _________________

 Al socio viene conferita la tessera Acli n. ___________
 Il socio ha richiesto le seguenti opzioni:
      US ACLI                                         UNASP              CTA
      ACLI AMBIENTE ANNI VERDI      FAP                    ACLITERRA
 
                                                                     Firma del Presidente

                                                             ____________________________

Consenso
Il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa fornita dal Titolare in ottemperanza all’art. 13, comma 1, del D.Lgs. 196/2003, e 
presta il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità ivi enunciate.

Firma ____________________________________________________

Firma di sottoscrizione del socio
____________________________

Firma di sottoscrizione del socio
____________________________

Cognome_____________________________________________________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________________________  il ________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________________________________________

Comune ______________________________________________________________________________________________________ 

Prov. _________ CAP ____________________ Telefono __________________________________________________

Li, _________________

Spett.le Presidenza,
il/la  sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a socio/a della struttura Acli.  A tal fine 
dichiara di conoscere e di accettare integralmente lo Statuto, i Regolamenti e il Patto 
Associativo; si impegna a fare quanto nelle sue possibilità per il raggiungimento degli 
scopi sociali e fornisce le notizie richieste:

Alla struttura di base
___________________________

Oggetto: domanda di ammissione a socio
nuova adesione                       rinnovo

Cognome_____________________________________________________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________________________  il ________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________________________________________

Comune ______________________________________________________________________________________________________ 

Prov. _________ CAP ____________________ Telefono __________________________________________________

 Parte riservata alla Presidenza della struttura di base

 La presente domanda di ammissione a socio è stata
        accettata                           respinta

 con verbale della Presidenza del _________________

 Al socio viene conferita la tessera Acli n. ___________
 Il socio ha richiesto le seguenti opzioni:
      US ACLI                                         UNASP              CTA
      ACLI AMBIENTE ANNI VERDI      FAP                    ACLITERRA
 
                                                                       Firma del Presidente

                                                             ____________________________

Firma di sottoscrizione del socio
____________________________

Consenso
Il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa fornita dal Titolare in ottemperanza all’art. 13, comma 1, del D.Lgs. 196/2003, e 
presta il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità ivi enunciate.

Firma ____________________________________________________


