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Modulo per richiesta di ammissione a socio  
 

  residente 

  esercente attività professionale o commerciale nel territorio 
 

Cognome e Nome  
 
 

Luogo e data di nascita 

Indirizzo e n° civico 
 
 

Indirizzo mail (o n° telefonico) 
 

 
Versa contestualmente  

  la quota sociale minima valida per il biennio 2016/2017  pari a: € 5 (cinque)  

  un eventuale maggior contributo  pari a € ______    
 
Con riferimento alle norme statutarie e alle disposizioni degli organi sociali da un lato e alle 

previsioni di legge in termini di privacy  dall’altro, il sottoscritto: 

a) si impegna incondizionatamente a rispettare le norme statutarie vigenti e le deliberazioni 

degli organi sociali validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo 

statuto sociale. 

 

b) con la presente dichiara di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei 

miei dati personali da parte dell’associazione, trattamento finalizzato alla gestione del 

rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presta pertanto il consenso 

al trattamento dei propri dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy. 

 
Data:                                           Firma: 
 
 
======================================================================================= 

 

Il/la Sig./Sig.a ________________________________________________   ha oggi versato la 

somma di euro  ____(___________)    contestualmente alla domanda di iscrizione come socio/a 

del Comitato di Quartiere Torrino Decima, domanda che si intende qui accettata.                      

Roma,  ______________                                                        CdQ Torrino Decima   

 


