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LATTERIA SOCIALE APS

Via Padre Marino n. 404 – 32030 Lozzo di Cadore
C.F. 83004790255 – www.matelcadore.it
segreteria@matelcadore.it - latteriasocialeaps@pec.it


RICHIESTA DI AMMISSIONE



____________________, lì ________________

All’Organo di Amministrazione
[bookmark: _GoBack]Serie ________ n. ______ (a cura del ricevente)	della “Latteria Sociale APS”

OGGETTO: RICHIESTA DI AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE “LATTERIA SOCIALE APS”
Il sottoscritto ___________________________, nato a ___________ (___) il ____________, e residente a ___________________ (___) in _____________________, cap. ________,  numero di cellulare ___________________ e indirizzo e-mail _______________________________________________, C.F. ___________________________ e in possesso del seguente documento di riconoscimento ____________________ n. ______________ rilasciato da _________________________ il _______________ con scadenza il ________________
CHIEDE
1. Di essere ammesso all’Associazione di Promozione Sociale “Latteria Sociale APS”

DICHIARA
1. Di essere a conoscenza dei contenuti dello Statuto dell’Associazione di Promozione Sociale “Latteria Sociale APS”, approvato dall’Assemblea straordinaria degli associati con delibera n. 1 del 24.07.2022.
2. Di condividere le finalità e gli scopi associativi e di impegnarsi per la realizzazione delle attività di interesse generale.
3. Di versare, contestualmente alla presentazione di tale atto, la quota di adesione per l’anno sociale in corso, pari a euro 15,00 mediante le modalità consentite dall’associazione.

 Il richiedente
_________________________



4. Di autorizzare al trattamento dei dati personali per i fini consentiti dalla legge e dallo Statuto associativo;
5. Di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, disponibile sul sito www.matelcadore.it. 
 Il richiedente
_________________________




------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Si certifica che in data __________________ il/la sig./sig.ra _______________________________________________ ha presentato domanda di ammissione all’Associazione di Promozione Sociale “Latteria Sociale APS” e ha, contestualmente, versato la quota di adesione pari a euro 15,00. Il delegato
_________________________



Serie _________ n. _________

L’Organo di Amministrazione provvederà a prendere in esame la richiesta e a comunicare, assieme al rilascio della tessera, l’ammissione.
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