
Comitato senza scopo di lucro AMAarti  ONLUS Un futuro per Davide 

 www.amaarti.org segreteria@amaarti.org 

  

 

   Modulo iscrizione 

 Soci sostenitori 
         (AI SENSI DELL’ART. 3  DELLO STATUTO SOCIALE) 

Il sottoscritto 

 ID ………….. (a cura della segreteria)        

 Nome …………………………………………………………………………………………………………………………………÷ 

 Cognome ……………………………………………………………………………………………………………………….……÷ 

 Privato  /  Istituzione   (cancellare la voce non interessata e completare in caso di istituzione) 

…………...……………………………………………………………………………………………………………………………...÷ 

 Indirizzo domicilio …………………………………………………………………………………………………………….……÷ 

  Città ……………………………. CAP …………..  Provincia ..………….. Regione ………….………………………………÷ 

 Telefono / Fax  ………………………… Cellulare ……………………  e-mail ………………………………….……………÷ 

 Qualifica professionale ……………………………………………………………………………………………………………÷ 

Chiede 
 

- Di essere ammesso quale socio del comitato “AMAarti” con sede a 25015 Desenzano (BS), via Brescia 

3 per l’anno ........, per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari dello stesso, attenendosi allo 

Statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali, nonché a pagare la quota sociale. 

 Dichiara 
-  di aver preso nota dello Statuto e di accettarlo integralmente. 

- di acconsentire in base all’art. 13 del Dlgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e 

successive, il trattamento, nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari, dei dati sopra 

dichiarati. 

- di consentire anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione 

collabora e da questi trattati nelle misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalle legge e dalle 

norme statutarie. 

- di aver effettuato il versamento del contributo di adesione di 10 Euro mediante: 

Bonifico bancario Iban:IT 19V 02008 54460 000102553605 

                                                           Banca Unicredit filiale Desenzano Viale Marconi, 36 

 

Raccolta diretta  : data …………...…….  Luogo…….………………nelle mani del Sig.………….…………. 
 
 

 

Data ____________________                      Firma _______________________________________ 

 

Compilare il modulo di adesione ed inviarlo – insieme alla ricevuta del pagamento – via mail alla 

casella segreteria@amaarti.org  o al fax 1786087395 


