
 MODULO DI ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE SOCIO CULTURALE  

“L’INCROCIO DELLE IDEE”  

All’attenzione del Consiglio Direttivo 

 
Il\la sottoscritto\a……………………………………………………………nato a ……………………………………... 

provincia di (……) il……../……./………………..e residente in via……………………………………….n°…………. 

del Comune di…………………………………………………(………..) tel …………………………………………... 

cell………………………………..e-mail…………………………………………………………………………………. 

Attività/professione ………………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

 
di entrare a far parte dell’Associazione Socio Culturale “L’INCROCIO DELLE IDEE” come socio. 

 

A tale proposito dichiaro di aver preso visione dello Statuto, di condividere gli scopi e le finalità , di volersi attenere a 

quanto esso prevede. 

Indicare eventuali specializzazioni e competenze ed eventuale settore in cui si desidera operare 

____________________________________________________________ 

Nuova iscrizione…………………………………………  

Rinnovo iscrizione………………………………………. 

Il sottoscritto, in osservanza a quanto previsto dal D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196,  

     

                                      Presto il mio consenso                                                  Nego il mio consenso   

 

 

al trattamento dei miei dati e delle operazioni necessarie per il perseguimento delle finalità previste dallo statuto. 

Responsabile del trattamento dei dati il Presidente dell’Associazione 

Dichiara di essere : 

Maggiorenne……. 

Minorenne………,  

in tal caso il\la sottoscritto\a in qualità di genitore autorizza l’associazione al rilascio della tessera sociale 

data………………………….. firma…………………………………………… 

 

L’aspirante socio dichiara che tutti i dati da lui\lei forniti nella presente domanda d’ammissione corrispondono al vero e 

di seguito sottoscrive e accetta quanto sopra riportato. 

Costo tessera sociale - € 10,00             

 
data………………………….. firma…………………………………………… 

 

Per chi volesse effettuare il versamento della quota associativa online 

 

Iban : IT71M0306909606100000166864  

intestato a: Associazione Socio Culturale L’Incrocio delle Idee 

____________________________________________________ 
 

(Spazio riservato all’Associazione) 

                     TESSERA N.________ Versate €___________ 
 

                                                                                   Firma incaricato______________________ 

 

 

Rinnovo anno________quota versata________                                 Rinnovo anno________quota versata________ 

 

Rinnovo anno________quota versata________                                 Rinnovo anno________quota versata________ 

 


