
 

 
 

DOMANDA                    Ammissione Socio                                Rinnovo Socio  

 
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 

in qualità di genitore del minore: 

 
Cognome e Nome ___________________________________________________________ 

Nato/a il _________________ luogo di nascita ____________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________ 

Residente Via/P.za _________________________________________________n. ________ 

Comune ___________________________________________________________________ 

Numero telefonico __________________________________________________________ 

Indirizzo mail _______________________________________________________________ 

Chiede di essere ammesso quale socio dell’Associazione, condividendone le finalità 

istituzionali. Si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli 

organi associativi validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo 

Statuto Associativo ed il Regolamento interno. 

 

Corso di interesse (specificare denominazione e percorso libero o pre-accademico)  

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Mortegliano, ______________________                         Firma 

 

               ______________________________________ 
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