
 

 

 

Ammissione a socio anno 2025 
 
 
Dati del richiedente 

 

1. Nome e cognome: _______________________________________________________ 

2. Luogo di nascita: ________________________________________________________ 

3. Data di nascita: _________________________________________________________ 

4. Codice fiscale: __________________________________________________________ 

5. Residenza: Via ____________________________________________ n. ___________ 

6. Comune: __________________________ CAP: __________ Provincia:____________ 

7. Cell.: __________________________ Email: _________________________________ 

Il/La sottoscritto/a chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale 

socio dell’Associazione  

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli 

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

sociale. 

L’ammissione a socio sarà considerata solo a seguito del versamento della quota 

associativa annuale di 10 Euro 

o Che consegno assieme a questo modulo 

o Che verserò tramite bonifico sul conto IT77U0801635090000023426862 intestato 

a KUSAIDIA ODV 

  

Luogo__________________ Data____________ 
 

Firma __________________________ 
 
Informativa breve ai sensi dell’art 13 del Reg. UE 2016/679.  
Il titolare del trattamento dei dati informa che i dati conferiti con la compilazione del presente 
modulo saranno oggetto di trattamento cartaceo ed informatizzato. I Suoi dati saranno 
utilizzati esclusivamente per gestire il rapporto associativo e per adempimenti e/o obblighi 
di legge da essi derivanti e potranno essere diffusi solamente a soggetti pubblici e/o privati 
per la riscossione di agevolazioni e contributi e a consulenti e liberi professionisti, e soggetti 
pubblici e/o privati per i quali la comunicazione sia funzionale all’amministrazione del 
rapporto. 
L’indicazione del nome, data di nascita, indirizzo è necessaria per la gestione del rapporto 
associativo e per l’adempimento degli obblighi di legge.  
 
Luogo__________________ Data____________ 

 

Firma __________________________ 


