
 
 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO DELL’ASSOCIAZIONE 
 

AMICI DI GIANNI PER IL PATI – ONLUS 
con sede in  Piazza Garibaldi, 1 - Castelmassa (RO) 

 
 

Il/la sottoscritto/a 
 
COGNOME E NOME .................................................................................................................  

DATA DI NASCITA ....................................................................................................................  

LUOGO DI NASCITA .................................................................................................................  

RESIDENZA ..............................................................................................................................  

ATTIVITA’ ..................................................................................................................................  

CODICE FISCALE .....................................................................................................................  

N° TELEFONO ..........................................................................................................................  

E-MAIL .......................................................................................................................................  

dichiara di aver visionato lo statuto “Amici di Gianni per il Patì-ONLUS “, di accettarne le 
finalità, e chiede l’ammissione all’associazione quale socio, impegnandosi ad osservarne i 
principi, le finalità e le disposizioni statutarie. 
 
 
 
Data .............................................                            Firma .................................................... 
 
 
 
 
I dati personali sono raccolti al solo fine di promuovere le iniziative della Associazione, 
previste dallo statuto. 
I dati sono gestiti elettronicamente e custoditi con i piu’ corretti criteri di riservatezza. 
In conformità alla legge D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione 
dei dati personali),  si può ottenere la cancellazione o l’aggiornamento , scrivendo al 
Responsabile Dati della Associazione Amici di Gianni per il Patì – ONLUS  Piazza 
Garibaldi,1 – 45035 Castelmassa (RO) 
 
 
 Firma ..................................... 
 
 


