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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ___________________

Il ________________ e residente a _________________________ Prov. di ________________

in via _________________________________ n° ______________ CAP ___________________

tel _________________ e-mail ___________________  Codice Fiscale ____________________

· Presentato dal Socio Ordinario:  _________________________
· Presentato dal Socio Fondatore:_________________________
CHIEDE

di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato senza riserve lo statuto sociale ed il regolamento interno, quale socio ordinario della Associazione “Campus Salute - Onlus” attenendosi a pagare la quota sociale per i soci ordinari determinata per l’anno……………. di  € 250,00 (duecentocinquanta).
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’ art. 13 del Regolamento UE  2016/679 (GDPR) 
Data .......................

Firma ......................................…

Esente da bollo in modo assoluto – art 7 – Tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 n. 642

Si allega copia documento di riconoscimento

Approvazione del Direttivo – Il Presidente 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO BENEMERITO

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ___________________

Il ________________ e residente a _________________________ Prov. di ________________

in via _________________________________ n° ______________ CAP ___________________

tel _________________ e-mail ___________________  Codice Fiscale ____________________

· Presentato dal Socio Ordinario:  _________________________
· Presentato dal Socio Fondatore:_________________________
CHIEDE

di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato senza riserve lo statuto sociale ed il regolamento interno, quale socio benemerito (senza diritto di voto) della Associazione “Campus Salute - Onlus” attenendosi a pagare la quota sociale per i soci benemeriti determinata per l’anno……………. di  € 150,00 (centocinquanta).

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’ art. 13 del Regolamento UE  2016/679 (GDPR) 
Data .......................

Firma ......................................…

Esente da bollo in modo assoluto – art 7 – Tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 n. 642

Si allega copia documento di riconoscimento

Approvazione del Direttivo – Il Presidente 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO SOSTENITORE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ___________________

Il ________________ e residente a _________________________ Prov. di ________________

in via _________________________________ n° ______________ CAP ___________________

tel _________________ e-mail ___________________  Codice Fiscale ____________________

· Presentato dal Socio Ordinario:  _________________________
· Presentato dal Socio Fondatore:_________________________
CHIEDE

di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato senza riserve lo statuto sociale ed il regolamento interno, quale socio sostenitore (senza diritto di voto) della Associazione “Campus Salute - Onlus” attenendosi a pagare la quota sociale per i soci sostenitori determinata per l’anno……………. di  € 50,00 (cinquanta).

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’ art. 13 del Regolamento UE  2016/679 (GDPR) 
Data .......................

Firma ......................................…

Esente da bollo in modo assoluto – art 7 – Tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 n. 642

Si allega copia documento di riconoscimento

Approvazione del Direttivo – Il Presidente 
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