
Al Consiglio Direttivo di 

Comunità Solidale Parma 
Via Trieste 108/a 
CAP: 43122 -PARMA 

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

Il/La sottoscritt____________________________________________________________ 
Nato/a ________________________________ il _______________________________ 
Residente a ___________________________ 
E-Mail _______________________________________________________________________ 
Telefono ____________________________________________________ 
Codice Fiscale _____________________________________________________________ 
 
Chiede al Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio (sostenitore/ Socio attivo – scrivere la voce di 
proprio interesse)______________________ ________ _dell’Associazione Comunità Solidale Parma, 
condividendone le finalità istituzionali e statutarie. 
Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi 
associativi validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto 
associativo. 
Contestualmente all’approvazione della domanda di ammissione vengono versati 15 euro quale 
contributo alle attività della Associazione. Il versamento, come da statuto, è annuale (anno solare) e deve 
essere eseguito, per una questione di trasparenza, esclusivamente tramite Bonifico Bancario di 

• EMILBANCA Via Emilia Est 115/a, PARMA 

• BIC/SWIFT: ICRAITRRTSO                          IBAN: IT72Y0707212700000000728954          

• Causale: Tesseramento anno____________ - Nome e Cognome 

 

Parma, _____________________________           Firma__________________________________________________                                 

 
Ricevuta informative sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 

n.196/2003 consento al loro trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di 

ogni obbligo di legge. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui 

l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla 

legge e dalle norme statutarie. 

 

Parma, _____________________________ 

 

Firma ________________________________ 

NOTA: ALLEGARE SEMPRE ALLA PRESENTE DOMANDA COPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO 

DI IDENTITA’ IN PERIODO DI VALIDITA’. ALLEGARE COPIA RICEVUTA DEL BONIFICO 


