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MODULO DI ADESIONE

Cognome _____________________________ Nome _________________________

Nato(a) il___/___/________a___________________(Prov. o Stato_______________)

Indirizzo  ____________________________________________________________

CAP________ Città_______________________________  Prov._____ Stato______

Tel.__________________ Fax_________________E-mail_____________________

Codice fiscale: ________________________________________________________

Chiedo l'ammissione come: (indicare con una x la tipologia di socio)

 FORMCHECKBOX 
 SOCIO ORDINARIO CON DIRITTO DI VOTO
     (versando la quota annuale dell’importo minimo di € 50,00)

NB: la richiesta di ammissione è valida se accompagnata dalla copia del versamento

 FORMCHECKBOX 
 SOCIO ORDINARIO SENZA DIRITTO DI VOTO
     (non versando alcuna quota annuale)

 FORMCHECKBOX 
 SOCIO SOSTENITORE CON DIRITTO DI VOTO
     (versando la quota annuale dell’importo minimo di € 100,00)

_______________________________________________________________________________
Si prega di effettuare il versamento sul conto corrente intestato al “Comitato ALTRINIT” presso:

CARIFERMO – Agenzia di Civitanova Marche - CIN K – ABI 06150 – CAB 68870 – C/C 30557
Per i bonifici dall’estero: 

IBAN: IT35 K061 5068 870C C005 0030 557 
BIC: CRFEIT3F
Si prega inoltre di stampare il presente modulo completo, compilarlo, firmarlo e inviarlo per posta all’indirizzo sopra indicato oppure a mezzo fax al numero sopra indicato.
Dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità e di aver preso conoscenza dello Statuto disponibile sul sito www.altrinit.org., che approvo e accetto integralmente. La presente costituisce altresì richiesta di iscrizione alla mailing list del Comitato Altrinit denominata: altrinit@yahoogroups.com.

_________________, li _____________     _________________________






(Firma)

Riservato al Consiglio Direttivo

Richiesta di adesione accettata il ____/____/20____

Ammesso a far parte dell’Associazione il ____/____/20____ in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 socio ordinario con diritto di voto

 FORMCHECKBOX 
 socio ordinario senza diritto di voto

 FORMCHECKBOX 
 socio sostenitore

Il Presidente Nazionale



___________________________

DICHIARAZIONE LIBERATORIA

Autorizzo l'associazione “Comitato Altrinit” a utilizzare i miei dati personali ai sensi dell'art. 10 della legge 675/96 e successive modifiche e consento il loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.

Data ________________



Firma______________________








