
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

***** 

Spett. le 

MUD APS 
Via A. Vivaldi 1 

CAP 20024, Garbagnate Milanese (MI) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  (cognome e nome) _________________________, nato/a il (data) ____________, a (paese) ________________, 

prov. di _____________________, cittadino/a (stato) ______________________, residente in (paese) _____________________, 

prov. di _____________________, cap. __________, via/viale/piazza ____________________________________, n° _______, carta 

d’identità n° _____________________, C.F.: _____________________________, professione ______________________, tel./cell. 

_________/__________________, e.mail _________________________, 

CHIEDE 

     di poter essere ammesso in qualità di socio all'associazione di promozione sociale denominata “MUD APS”; 

 di poter rinnovare l'iscrizione per l'anno ______________; 

Inoltre il sottoscritto  

DICHIARA 

 di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'associazione, di accettarli integralmente e incondizionatamente, di 

fare quanto sia nelle sue possibilità e capacità per il raggiungimento dei fini istituzionali dell’associazione, assumendosi ogni 

responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati a persone, animali e cose, sia involontariamente che per 

infrazione alle norme emanate dagli Statuti e Regolamenti sopracitati; 

 di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale; 

 di acconsentire alla ripresa fotografica del sottoscritto effettuata ai soli fini istituzionali durante lo svolgimento delle attività 

e delle manifestazioni organizzate dall’associazione. 

 di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'associazione ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, 

n°196 e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la 

realizzazione delle finalità istituzionali dell'associazione, nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla 

legge e dalle norme statutarie; 

 

Luogo e data________________, __/__/____                            Firma____________________________________ 

                 

 

Parte riservata agli esercenti la potestà genitoriale sui minori: 

Il/La sottoscritto/a  (cognome e nome) _________________________, nato/a il (data) ____________, a (paese) ________________, 

prov. di _________________, cap. _______, cittadino/a (stato) ________________, residente in (paese) __________________, prov. 

di __________________, cap. _______, via/viale/piazza __________, n° _____, carta d’identità n° _____________________, C.F.: 

_____________________________, professione ______________________, tel./cell. _________/__________________, e.mail 

_________________________, autorizzo l'iscrizione di _______________________________, minore sul quale esercito potestà 

genitoriale, al libro dei soci dell'associazione denominata MUD APS. 

Luogo e data        Firma 

____________________ , ___________     ____________________________________ 

                 

 

Parte riservata all'associazione: 

Quota sociale annuale €   

 versamento effettuato il __/__/____ su conto corrente IBAN IT88A0623033130000046790582 intestato a MUD APS, 

causale: QUOTA ASSOCIATIVA “COGNOME NOME ANNO” 

  versamento effettuato in contanti il ____________ al signor ________________ come da ricevuta 

Delibera di accettazione/rifiuto di ammissione a socio in data _________________ e iscrizione al libro soci al n° _____________      


