
Cognome ................................................................................................................................    Nome ................................................................................................................

Luogo e data di nascita ...................................................................................................Codice fiscale...........................................................................................

Residenza ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefono .....................................................................................Email (STAMPATELLO)..............................................................................................................................

via Nigoline 11 - 25030 Adro (BS) - CF 91037550174
dell’Associazione Amici di Padre Costantino ODV

RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO 

Luogo e data, ..........................................................

Dati anagrafici

Versamento di euro.....................................effettuato il ...............................................

Versamento quota sociale

Associazione Amici di Padre Costantino ODV - via Nigoline 11 - 25030 Adro (BS) - + 39 339 16 11531 - segreteria@amicipcostantino.org - www.amicipcostantino.org 

Il/La sottoscritto/a dichiara:

• di aver preso visione dello Statuto dell'Associazione Amici di Padre Costantino ODV, consultabile sul sito 
www.amicipcostantino.org , e di accettarlo integralmente;

• di impegnarsi a rispettare lo Statuto e le deliberazioni degli organi sociali;
• di condividere le finalità istituzionali dell’Associazione;
• di versare la quota associativa annuale stabilita dal Consiglio Direttivo

                               Firma per accettazione

                                .................................................................................................

Trattamento dei dati personali (GDPR)

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), dichiara di aver ricevuto l’informativa sul 
trattamento dei dati personali e presta il proprio consenso al trattamento degli stessi per finalità istituzionali e 
associative dell’Associazione Amici di Padre Costantino ODV.

Luogo e data ..............................................

                                    Firma

                                       ......................................................................................

https://www.amicipcostantino.org/
https://www.amicipcostantino.org/

