
   

DOMANDA DI AMMISSIONE A  SOCIO 

Il /la sottoscritto/a 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Cognome           Nome 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Data e luogo di nascita 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Codice fiscale 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Indirizzo 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CAP – Città – Provincia 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Tel./Cell. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mail 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------CHIEDE 
di essere ammesso/a come Socio/a dell’Associazione A.M.A. AUTO Mutuo Aiuto Bergamo, con sede in Villa d’Almè, 
Via Ronco Basso 13,  corrispondendo la quota annuale di € 15,00. 
 
DICHIARA  
di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e di accettarlo integralmente (www.automutuoaiuto  
bergamo.org ) 
 
SI IMPEGNA 
a rispettare lo Statuto sociale, le deliberazioni degli organi sociali, gli  eventuali regolamenti dell’Associazione. 
 
 
Data ________   Firma ________________________ 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali e relativa manifestazione di consenso 
Secondo quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, i dati personali della domanda da Lei sottoscritta saranno inseriti nel 
nostro sistema informativo e verranno usati per la gestione amministrativa, organizzativa e comunicativa  dell’Associazione. 
 
 

 Data ________   Firma per il consenso trattamento dati ________________________ 

 
Firma del Presidente._____________________  Firma del Socio____________________________ 
 
 
 
 

Associazione A.M.A.  Bergamo 


