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MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE 

 

  Spett.le Consiglio Direttivo  

  Associazione CUOR DI LEONE  

  Via G. Boccaccio, 34  

  06126 – Perugia   

   

Richiesta di adesione all’Associazione in qualità di Socio per l’anno ______________  

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il __________________ CF ________________________________________ 

residente in via/piazza __________________________________________________________________________ 

C.A.P. ___________ Comune di ___________________________ Provincia ________________________________ 

Tel. ______________________ cell. ____________________ e-mail ______________________________________ 

Avendo preso visione dello Statuto, chiede di poter aderire all’Associazione CUOR DI LEONE in qualità di Socio come 

previsto dall’ART. 9. 

A tale scopo dichiara di condividere gli obiettivi espressi all’ART. 3 e 4 dello Statuto dell’Associazione e di voler 

contribuire, come socio, alla loro realizzazione.  

Prendo altresì atto che l’accettazione è subordinata all’accettazione da parte del Consiglio Direttivo, come previsto 

dall’art’ ART. 9 dello Statuto, e dichiara che intende versare la quota relativa all’anno in corso (minimo € 25.00) come da 

ART. 10.  

Il versamento potrà essere effettuato in contanti all’atto della sottoscrizione del presente modulo oppure mediante 

versamento sul c.c.p. n° 14575062 intestato ad Associazione CUOR DI LEONE PRO-CARDIOPATICI-ODV.  

 

Data ________________________________                                Firma _______________________________  

 

Consenso al trattamento dei dati personali  

Il richiedente dichiara, sotto la propria responsabilità, di autorizzare il trattamento dei dati personali ai densi del D. leg. 30 

giugno 2003, n° 196 (Privacy) e successive integrazioni. Tali dati potranno essere autorizzati dalla Associazione Cuor di 

Leone solo ed esclusivamente per scopi organizzativi interni ed in nessun caso potranno essere a terzi né diffusi in Italia o 

all'estero. 

 

Data ________________________________                                Firma _______________________________  

 

 

Ricevo dal/la Sig./ra …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

La somma di €  …………………………………………………   ( …………………………………………………………………………………………… )  

Per iscrizione all’Associazione Cuor di Leone per l’anno …………………………………………  

 

Data ________________________________                                Firma _______________________________       


