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RICHIESTA ADESIONE/RINNOVO 
 

Modulo richiesta  

 

 adesione        rinnovo      

 

data_________________   scadenza__________________          

 

 

 socio ordinario       

 socio sostenitore 

 

 quota associativa            

 offerta 

 contributo 

 attività 

 altro……………………….. 

 

 sede Milano        sede Torino 

 

 Fuori sede  

 

 

Cognome_______________________________Nome_______________________ 

 

C.F.___________________________nato/a________________________________ 

 

il_________________________residente__________________________________ 

 

in_________________________________________________cell_______________ 

 

E-mail_______________________________________________________________ 

 

 

 

RISPETTO DELLE NORME STATUTARIE 

 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le norme statutarie e regolamentari vigenti e le 

deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere, 

condividere ed accettare integralmente lo statuto sociale ed il regolamento interno 

 

 

 

 

 

 
. 

 

 

Data: ______________   Firma dell'Interessato: _____________________________ 


