
Associazione “Circolo-Oratorio San Martino”  ETS-APS 
Novara, via Agogna 8/a 

Codice Fiscale 94032500038 

 

 

MODULO DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 
 

Il sottoscritto_________________________________ nato a ______________________ prov. ____ il 

________________ codice fiscale_________________________________________ e residente a 

_______________________ prov. (____) cap. _______ in Via______________________________ 

n°_____ - telefono ___________________________ cellulare ______________________________  e 

-mail ____________________________________________________________  

avendo preso visione dello statuto dell’Associazione “Circolo-Oratorio San Martino  ETS-APS”,  

 

CHIEDE    per il figlio/a minore 

 
____________________________________________  nato a ___________________________  

prov. ______  il _____________________  codice fiscale____________________________________  

che possa aderire all’associazione in qualità di socio ordinario. a tale scopo, 

dichiara 

 

di condividere gli obiettivi espressi nello statuto e di voler contribuire alla loro realizzazione. il 

sottoscritto inoltre: 

a) si impegna nell’osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del consiglio direttivo;  

b) prende atto che l’adesione è subordinata all’accettazione della domanda da parte dell’organo 

statutano previsto dallo statuto; 

c) dichiara che in caso di accettazione quale socio ordinario verserà la quota associativa annuale 

secondo le modalità stabilite dal consiglio direttivo; 

d) di accettare che l’Associazione provveda all’affiliazione del sottoscrittore all’Ente di 

Promozione a cui l’Associazione aderirà annualmente e acconsente alla comunicazione dei 

dati personaali necessari per detta affiliazione 

e) in quanto socio avrà diritto ad essere iscritto nel libro dei soci e a partecipare alle attività 

associative e alle assemblee, ad eleggere le cariche sociali e ad essere eletto; 

f)  è informato sulle coperture assicurative previste al rilascio della tessera;  

 

 

Novara, _______________ 
                                   (data) 

 

 

__________________________________________ 

           firma per accettazione 

 

 
  

A cura del Circolo: 

n. socio ____________________    accettazione del ________________________ 

quota associativa versata in data  ____________________ 


