
 
 
Il Sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a ________________________________ 

residente a ________________________________ 

Cap___________________________

 

Dichiara di essere in possesso dei requisiti oggettivi, di cui all’art. 9 dello Statuto della presente 

associazione e di condividerne  gli scopi, chiede pertanto l’ammissione alla stessa in qualità di 

socio ordinario. 

Dichiara, altresì, di conoscere lo Statuto e di accettarlo integralmente. Si impegna, inoltre, a 

fare quanto possibile nelle sue possibilità per il raggiungimento degli scopi sociali e di osservare 

le deliberazioni degli organi sociali. 

Ai sensi degli artt. 13/23 del D.lgs. 196/2003 dichiara di aver preso visione dell’informativa 

relativa al trattamento dei Dati personali ed esprime il consenso al trattamento degli stessi da 

parte dell’A.L.E.O, per lo svolgimento delle attività. 

Il richiedente si impegna inoltre, a versare l’importo della quota associativa di iscrizione e al 

rispetto delle norme interne di autoregolamentazione contenute nello Statuto.

 

Olbia, lì_____________________________

   

Firma____________________________

 

 

Per accettazione 

Il Consiglio Direttivo 

 

 

N Tessera _________________________________ Rilasciata il ___________________________

________________________________________________________________

________________________________ Il ______________________________________

________________________________ in via ________________________________

___________________________ 

Dichiara di essere in possesso dei requisiti oggettivi, di cui all’art. 9 dello Statuto della presente 

associazione e di condividerne  gli scopi, chiede pertanto l’ammissione alla stessa in qualità di 

ara, altresì, di conoscere lo Statuto e di accettarlo integralmente. Si impegna, inoltre, a 

fare quanto possibile nelle sue possibilità per il raggiungimento degli scopi sociali e di osservare 

le deliberazioni degli organi sociali.  

/23 del D.lgs. 196/2003 dichiara di aver preso visione dell’informativa 

relativa al trattamento dei Dati personali ed esprime il consenso al trattamento degli stessi da 

parte dell’A.L.E.O, per lo svolgimento delle attività.  

re, a versare l’importo della quota associativa di iscrizione e al 

rispetto delle norme interne di autoregolamentazione contenute nello Statuto.

Olbia, lì_____________________________ 

Firma____________________________ 

N Tessera _________________________________ Rilasciata il ___________________________

 
 

________________________________________________________________ 

______________________________________ 

________________________________  

Dichiara di essere in possesso dei requisiti oggettivi, di cui all’art. 9 dello Statuto della presente 

associazione e di condividerne  gli scopi, chiede pertanto l’ammissione alla stessa in qualità di 

ara, altresì, di conoscere lo Statuto e di accettarlo integralmente. Si impegna, inoltre, a 

fare quanto possibile nelle sue possibilità per il raggiungimento degli scopi sociali e di osservare 

/23 del D.lgs. 196/2003 dichiara di aver preso visione dell’informativa 

relativa al trattamento dei Dati personali ed esprime il consenso al trattamento degli stessi da 

re, a versare l’importo della quota associativa di iscrizione e al 

rispetto delle norme interne di autoregolamentazione contenute nello Statuto. 

N Tessera _________________________________ Rilasciata il ___________________________ 



 

 

DDDDATI ANAGRAFICIATI ANAGRAFICIATI ANAGRAFICIATI ANAGRAFICI    

 

Nome   ___________________________________________ 

Cognome  ___________________________________________ 

Data di nascita ___________________________________________ 

Residenza  ___________________________________________ 

 

Domicilio (se diverso dalla residenza) _________________________ 

 

Telefono:  ___________________________________________ 

Cellulare  ___________________________________________ 

EMail   ___________________________________________ 

 

PPPPROFESSIONEROFESSIONEROFESSIONEROFESSIONE    

 

Azienda  ___________________________________________ 

Posizione  ___________________________________________ 

 

LLLLAUREAAUREAAUREAAUREA    

 

Data di Laurea ___________________________________________ 

Corso di Laurea ___________________________________________ 

Titolo Tesi  ___________________________________________ 

Relatore  ___________________________________________ 

 

IIIINIZIATIVE DA PROPORRNIZIATIVE DA PROPORRNIZIATIVE DA PROPORRNIZIATIVE DA PROPORREEEE    

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 


