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Associazione Sodini
Onlus

Egregio Sig. Presidente

Ass. Sodini Onlus

Via Vitelli 1

82032 Cerreto Sannita (BN)

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE

I1/La sottoscritto/a cf,

nato/a a il Residente in

Via/Corso/Piazza n° Comune di
CAP Provincia____Tel./Cell

Indirizzo E-mail §
Anno del diploma (solo per ex alunni Scuola Media e/o Liceo), CHIEDE alla S.V. lllm.ma
ed al Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio, nella categoria di ex alunno/ex
docente/amico (barrare la voce corretta), dell’Associazione condividendone le finalita
istituzionali.

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli
organi associativi validamente costituiti, nonché a versare la quota associativa annuale di
€ 10,00, ovvero quella diversa somma che annualmente verra fissata dall’esecutivo.

A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto associativo e chiede che tutte le
comunicazioni gli siano inviate ad uno dei recapiti sopra indicati a scelta degli organi

competenti.
Luogo/Data FIRMA

Ricevuta l'informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto
Legislativo n.196/2003 e del GDPR 679/2016, presto il consenso al loro trattamento
finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all'adempimento di ogni obbligo di legge.
Consento anche che i dati riguardanti l'iscrizione siano comunicati agli enti con cui
I'associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento di
obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Luogo/Data FIRMA

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA GENERALE DELL'ASSOCIAZIONE

Esaminata dal Consiglio Direttivo, su proposta del Presidente, nella seduta del
ed ammessa/respinta (barrare la voce corretta) per il motivo riportato nel verbale.
Cerreto Sannita,

il Segretario Generale

Via Vitelli, 1 (c/o Seminario Diocesano) 82032 Cerreto Sannita (BN) Tel. 3407013870
associazionesodini@gmail.com - c.f. 92077160627



