
  Associazione No Profit 

 Viale Sandro Pertini 2061 

       90146 Palermo 

 

 
 

Associazione Il Triangolo Delle Verdure 

Domanda di ammissione a Socio Ordinario 

 

 

 

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

il …./.…/…….., residente a ................................, in …..………...……….................................n°....., 

cellulare................................................, e-mail.........……….……………...…..............…................., 

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

 

CHIEDE AL CONSIGLIO DIRETTIVO 

 

 

di essere ammesso/a in qualità di Socio/a Ordinario all’Associazione Il Triangolo delle Verdure. 

A tal proposito dichiara: 

- di aver preso visione e di accettare lo Statuto in tutte le sue parti; 

- di versare la quota sociale annuale di euro 10€ (euro dieci); 

- di volere partecipare in modo attivo e costruttivo al raggiungimento degli scopi statutari; 

- di aver letto e accettato il Regolamento interno vigente; 

- di autorizzare il trattamento dei propri dati personali per i fini amministrativi dell’Associazione. 

 

 

 

 

Data ........................… 

             

 

                Firma 

 

         

 

                                                                                          _______________________________ 


