
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
DELL’ASSOCIAZIONE  “ASTI PRIDE”

Spett.le CONSIGLIO DIRETTIVO

Via Brofferio 129

14100 ASTI

Il/La sottoscritt__________________________________________________________nat___

a___________________________________________il________________________________________

residente in_________________________________Via/Corso/Piazza________________________

nr._________CAP_____________Provincia________________________________________________

recapito telefonico____________________________

e-mail____________________________________________

Chiede  a  questo  spett.le  Consiglio  Direttivo  di  essere  ammesso  quale  socio
dell’Associazione  condividendone le  finalità  istituzionali.  Si  impegna a  rispettare  le
disposizioni  statutarie  vigenti  e  le  delibere  degli  organi  associativi  validamente
costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo Statuto e di aver versato la
quota associativa di euro___________

INDIVIDUO COME SISTEMA DI COMUNICAZIONE

e-mail all’indirizzo sopra indicato

messaggio whatsapp al numero di telefonia mobile sopra indicato

Luogo___________________________________Data_________________________________________

Firma___________________________________________

La  quota  può  essere  versata  anche  via  bonifico  sul  seguente  IBAN  IT64E0313801100000013278734  intestato  a
Associazione Asti Pride, la tessera verrà rilasciata solo dopo verifica avvenuto bonifico.


