
 

Cognome ____________________________________________________________________ 

Nome _______________________________________________________________________ 

Nato/a il _______________________ a __________________________________________ 

Residente in via/p.zza __________________________________________________________  

C.a.p. _________________ Città _____________________ Prov. ___________________ 

Tel. Abitaz. _____________________ 

Tel. Ufficio _____________________ 

 E-mail ________________________ 

 

chiede 

 

di aderire all’Associazione Progetto Davide come:  

 socio ordinario (partecipa attivamente, ha diritto di voto, quota minima Eur 25)  

 socio giovane (socio ordinario, fino ai 25 anni, quota ridotta Eur 15) 

 sostenitore (partecipa solo economicamente, non ha diritto di voto, quota minima olre Eur 25) 

Dichiara di aver preso visione dello statuto. Si impegna a rispettare le norme statutarie vigenti 
e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti. Si impegna a pagare la quota 
associativa e di condividerne le finalità, e si impegna a pagare la quota associativa.  

Ai sensi della Legge 31/12/1996 n°675, recante disposizioni a "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali" espri
mo il consenso al trattamento dei dati che mi riguardano da parte dell’Associazione Progetto Davide, nella misura necessar 
ia al perseguimento degli scopi statutari. Su mia richiesta scritta potrò in ogni momento ottenere la cancellazione o l’aggiornamento dei miei dati.  

 
 
 
Data        Firma  


