
Al Direttivo
Associazione di Promozione Sociale
FRANCESCA FONTANA
via Crociarone, 53

48015 Pisignano di Cervia (RA)

 II/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/ a ___________________________________________________________ ( ____ ) il _______________

e Residente a _______________________________________________________________________ ( ___ ) 

in Via/Piazza _____________________________________________________________________ Nr _____

Recapito Telefonico fi sso e cellulare: ________________________________________________________

Mail _____________________@_________ Codice Fiscale _______________________________________

Con la presente chiede di poter aderire, in qualità di socio _____________________________________

(ordinario € 15,00 - sostenitore € 50,00) alla predetta Associazione di promozione sociale, e rispettare 

le norme previste nello statuto costitutivo registrato in data 14 febbraio 2011 presso il notaio Giuseppe 

Romeo di Cervia - relativo alle fi nalità ai diritti/doveri dei soci tra i quali il pa gamento della quota an-

nuale (intesa fi no aI 31 dicembre di ogni anno solare a prescindere dalla sua iscrizione) per l’iscrizione 

nel libro dei soci tenuto a cura del Direttivo dell’Asso ciazione.

 ______________________________________________
luogo, data e fi rma del/la Dichiarante

 (per esteso e leggibile)

il sottoscritto dichiara il proprio consenso al trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e 

presta il proprio consenso al trattamento dei dati per le fi nalità ivi previste.

 ______________________________________________
luogo, data e fi rma del/la Dichiarante

 (per esteso e leggibile)

codice IBAN -  IT65 V070 7023 9090 0000 0832 649 - mail: associazionefrancescafontana@gmail.com 
PEC: apsfrancescafontana@pec.it - Telefono e Fax: 544 918841

per collegarsi al nostro sito: http://www.associazionefrancescafontana.it
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