
 

 

 

DOMANDA DI ADESIONE  

 

Il/La sottoscritt _____________________________________________________________ 

nato/a il __________________________________ a ________________________________ 

Residente in via __________________________________________________ nr.________ 

Città ________________________________________________________ cap __________ 

Professione ________________________________________________________________ 

Telefono _______________________________ Cellulare ___________________________       

a 
CHIEDE 

Di essere iscritto a codesta Associazione.    

Dichiara di aver preso visione dello statuto dell’Associazione e di condividerne il 

contenuto, di conoscere l’importo della quota di iscrizione che ammonta ad Euro 5,00 

annue, che verserà dopo la contestuale accettazione di codesta Associazione Onlus.  
 

Luogo e data _________________________________  

 

Firma _______________________________________  
 

Ai sensi della legge NR. 675 del 31/12/1996, autorizzo il trattamento dei miei dati personali, unicamente 

Associazione Sicurezza e Società Onlus, che dovrà provvedere alla tutela della riservatezza in relazione ai 

dati stessi.  

 


