
FIRMA 

__________________________ 

FIRMA 

__________________________ 

(del soggetto a cui si riferiscono i dati) 

AMICI DEI MISSIONARI ONLUS 
ANDRIA – Via Alexander Fleming , 57/A - C.A.P. 76123 

C.F. :90106280721
3356215267       E-mail: amicideimissionarionlus@gmail.com

DOMANDA DI ADESIONE IN QUALITA’ DI SOCIO
(PERSONA FISICA) 

Il sottoscritto/a_______________________________________, nat __a______________________________________ 

il__________________e residente a_____________________________, Via______________________________n°__, 

Telefono_______________________________________, Cell._____________________________________________,  

indirizzo e-mail__________________________________Codice fiscale ______________________________________ 

Avendo preso visione dello Statuto che regola l’Associazione e del Regolamento; 

- Condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative;

- Consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo il rimborso delle spese

anticipate dal socio in nome e per conto dell’Associazione, preventivamente autorizzate dal Consiglio

Direttivo);

- Consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove.

Dichiara di impegnarsi ad osservare le deliberazioni legalmente adottate dagli organi sociali dell’associazione, a 

partecipare attivamente alle attività sociali e al versamento della quota associativa deliberata annualmente. 

CHIEDE 

Di essere iscritto/a all’associazione di AMICI DEI MISSIONARI Onlus in qualità di aderente SOCIO. 

Andria,___________________ 

Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali . 

Ai sensi della legge 196/2003 e ai sensi del GDPR 697/2016. 

Il sottoscritto _____________________________________offre il suo consenso al trattamento dei dati 

personali per l’attività dell’associazione. 

Andria, __________________ 

INVIA MODULO
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