
 

 
 

 

Associazione di Promozione Sociale “GAS Filiera” 
Domanda di adesione  

 

Il/La sottoscritto/a COGNOME _____________________________NOME ___________________________________   

Nato/a a   ______________________________________PROV ____________ il ____________________________ 

Residente a  _________________________  Via /Piazza________________________________________N._____ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________Tel.________________________ 

Cell.____________________________E-mail _________________________________________________________ 

Attività/Professione __________________________________ presentato/a da ________________________ socio di 

codesta Associazione,  

CHIEDE di aderire come socio/a dell’Associazione “GAS Filiera”.  

A tal fine dichiara: 
1. Di condividere le finalità dell’Associazione. 

2. Di aver preso visione e di voler osservare il contenuto di Statuto e Regolamenti dell’Associazione stessa. 

3. Di autorizzare il trattamento dei dati personali sopra riportati, indispensabili per il regolare svolgimento 

dell’attività dell’Associazione. 

4. Di versare al momento dell’ammissione la quota associativa annuale al fine di perfezionare la propria 

iscrizione. 

 

 

Nel contempo consegna: 

  copia del documento di identità valido 

 

 
Data ________________________ 

 
Firma 

 
_________________________ 

 

 

************************** 

 

Riservato al Consiglio Direttivo 

La domanda di adesione all’Associazione “GAS Filiera” di _____________________________________________ 

è accolta/respinta dal Consiglio Direttivo. 

Il Presidente  

_________________________ 

 

 


