Al Sig. Presidente
dell’ Associazione Storica del Caiatino
CAIAZZO

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE STORICA DEL CAIATINO

I1/1sottoscritt0/a nato/a
a

Il e residente a cap

In via n° tel.
Abitazione

Tel. Cellulare e-mail

Professione

CHIEDE

di essere ammesso/a come socio/a ordinario/a all’associazione Storica del Caiatino; a tal fine s1
impegna a versare la quota di iscrizione con le modalita stabilite dagli organi statutari.

DICHIARA

di conoscere lo statuto e di accettare le deliberazioni legalmente adottate dagli organi sociali.

Data Firma

Autorizza a utilizzare le informazioni fornite solo per il conseguimento degli scopi sociali, in
conformita alla legge 196/2003 sulla tutela dei dati personali.

Firma

per ACCETTAZIONE del Consiglio Direttivo

Data Firma




