KAMULLIA ONLUS

Domanda di ammissione a socio anno

Il Sottoscritto/a

nato/a il

residente a in via

CA.P Comune Provincia

Codice fiscale

Telefono cellulare e-mail

chiede

di essere ammesso quale socio della Associazione Kamullia ETS, per lo svolgimento e
il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo statuto sociale ed
alle deliberazioni degli organi sociali, ed impegnandosi a corrispondere la quota
sociale fissata annualmente dal Consiglio Direttivo.

i

Firma

In relazione all'informativa fornita ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n.196/2003, si prende atto che con la sottoscrizione del presente modulo i dati
verranno trattati dagli incaricati dell’Associazione per il raggiungimento delle finalita di cui al punto 1 dell'informativa. In particolare si
presta il consenso al trattamento dei dati necessari all’espletamento di tutte le attivita strumentali alla realizzazione delle finalita
istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

, N

Firma

Kamullia ETS, via Camollia 140, 53100, Siena www.kamulliaonlus.it-kamulliaonlus@gmailcom


http://www.kamulliaonlus.it/

