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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
Noi sottoscritti: 
 
sig. _________________________________________ nato il _____________ a __________________________ 

sig.ra ________________________________________  nata il _____________ a __________________________ 

residenti a _________________________________ in Via ______________________________________________ 

telefono fisso __________________ mobile ___________________ 

 
consapevoli delle responsabilità che assumiamo con il presente atto, dichiariamo quanto segue: 
 
Di accettare, rispettare e fare propri integralmente gli atti costitutivi e i regolamenti vigenti dell'Associazione Gruppo 
Accoglienza Bambini Bielorussia ONLUS; 
 
Di partecipare attivamente alla vita dell'associazione, alle sue scadenze fondamentali (assemblea di programma, di 
bilancio, eventuali assemblee straordinarie); 
 
Di ottemperare al pagamento e al rinnovo della quota sociale entro e non oltre il 31 gennaio dell'anno in corso; 
 
Di essere consapevoli che Il socio può essere in qualsiasi momento espulso in caso di inosservanza delle 
disposizioni dello statuto, denigrazione dell'associazione, dei suoi organi sociali, dei suoi soci, in caso di mancato 
pagamento della quota associativa e in caso arrecasse in qualunque modo danni morali o materiali all'associazione; 
 
Di essere consapevoli che i dati personali saranno oggetto di trattamento da parte nostra esclusivamente per il 
conseguimento delle finalità istituzionali della nostra associazione e nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati 
personali di cui ai sensi del D.lg. n. 196/2003; 
 
 
Ciò premesso e dichiarato e avendo preso visione dello statuto associativo, chiediamo di essere iscritti 
all'Associazione Gruppo Accoglienza Bambini Bielorussia ONLUS impegnandoci a versare all'atto dell'accettazione 
della presente domanda la quota associativa annuale. 
 
 
Si allega al presente documento copia dell'avvenuto pagamento. 
 
 
Data,  __________________________________ 
 Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)* 
 
 
  __________________________________ 
 Firma del coniuge (per esteso e leggibile)* 
 
 
 

 


