
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEDE LEGALE: Montesilvano, VIA Piceni N° 7 

 
 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………….…………., nato/a a …………………………………………… 

 

Provincia……………………………………………………………………………………………il ………………………………………… 

 

Residente in……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Via/Corso/Piazza……………………………………………………….. n°…………………….. a………………………………………… 

 

CAP………………………………………………. Provincia…………………………………………………………………………………. 

Tel……………………………………………. E-mail……………………………… 

 

                        

 

Chiede 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. 

 

 

                                                                      
Data e luogo ……………………………………..………                               Firma del Socio……………………………………………  

 
 

 
 

Mi impegno al versamento delle quote sociali, compresi i contributi integrativi, 
nella misura determinata in €25/annui. 

 

La quota associativa potrà essere corrisposta in contanti, tramite paypal o 
bonifico bancario (PREFERITO). 

 

Estremi Bonifico Bancario 
 

                                        IBAN:   IT48U3608105138298899598914  

                    CAUSALE: Tesseramento “anno” + Nome e Cognome associato 

                  BENEFICIARIO: Yuri Gozzini ( Segretario e Tesoriere associazione) 

C.F. : ……………………………………………… 



 

 

 

 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, dei riferimenti per i contatti telefonici, e-mail, all’utilizzo 

dei social, per caricare, scaricare, condividere materiali con i soci e non e di essere reperibile tramite loro autorizza 

ai  sensi  dell’art.13  del  Decreto  Legislativo  n.196/2003  e  ai  sensi  del  GDPR  Regolamento  (UE)  2016/679 

consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i 

dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura 

necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

 
Luogo e data ………………………………              Firma del Socio…………………………… 
 
 
 

 
 
 

 
Il presente documento va inviato, compilato alla seguente e-mail: freedomtrekaps23@gmail.com

 
Per INFO contattare:  

 

Giuliano – 3384813915         Yuri – 3294294256        Daniel – 3382286749   
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