
 
COMITATO PROVINCIALE SASSARI 

Spettabile Consiglio Direttiv

via ……………………

OGGETTO : Domanda di amm

Il sottoscritto _______________________

il __________________________ Residen

domiciliato a _______________________

Via________________________________

Tel.__________________________ e-mai

Professione ________________________

Codice Fiscale n° ____________________

Documento d’identità ________________

rilasciato da ___________________ di ___

di cittadinanza ______________________

essendo in possesso dei requisiti, fa doma

Sociale /Associazione di Promozione Socia

sigla A.P.S. / A.P.S. e S.D. / A.S.D. “……………

SASSARI (SS).  

Dichiara di conoscere lo Statuto e il regola

nelle sue possibilità per il raggiungimento

Autorizza ad usare i propri dati personali n

(Regolamento UE 2016/679) per i soli fini 

 In Fede _____________  

SASSARI ,lì _______________ 

 

 

ettivo Dell' A.P.S. / A.P.S. S.D. / A.S.D. “……………………

………….., ………… CAP……………………….. – SASSARI (……

mmissione a Socio . 

__________________________________Nato/a ___

idente a ____________________________________

___________________________________________

________________________________________n° _

mail _______________________________________

___________________________________________

___________________________________________

____________________ n° ____________________

i ____________________________________il ___

__________ ,  

omanda per essere ammesso a Socio dell' Associazio

ociale e Sportiva Dilettantistica/ A.S.D. “…………………

…………………….” in via……………………………………., ……….

golamento interno,di accettarli integralmente , si im

nto degli scopi sociali e ad osservare le deliberazion

ali nel rispetto dell’art 13 del D.lgs. n° 196/2003 e se

 fini sociali. 

……………………………………” 

I (…….) 

 ____________________ 

______________________ 

_____________________ 

n° ______Cap _________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

___________________ 

___________________ 

iazione di Promozione 

…………………………….” in 

……. - CAP - ……………….. 

si impegna a fare quanto 

zioni degli organi sociali. 

e seguenti e del GDPR 


