
 
 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO  N. _________________ 

 

Il/la sottoscritto/a:   ____________________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________   il   ______ /  ______ / ______ 

residente a __________________________________________________  cap ____________________  prov. ___________ 

in via  ______________________________________________________  n. ____________________ 

tel  ____________________  cell  ____________________  e-mail ______________________________________________ 

codice fiscale _______________________________________________ 

estremi documento     C.I.    Patente    Passaporto   N. _______________________ emesso il _____________________ 

CHIEDE di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale, quale Socio di APS SOGNO NUMERO2 

ANTEAS e versa la quota associativa annuale pari ad euro 25,00. 

NOMINATIVI DEI FAMIGLIARI (eventuali coniuge e figli minorenni) che possono frequentare Sogno Numero2 

cognome e nome                                                                     nato il 

 

 

cognome e nome                                                                     nato il 

cognome e nome                                                                     nato il 

 

 

cognome e nome                                                                     nato il 

Acconsento con la firma del modulo di iscrizione a socio dell’Associazione al trattamento dei dati 

secondo l’Informativa Privacy Policy: www.sogno2/privacy-policy 

Come da art. 9 dello Statuto, gli associati cessano di appartenere all’Associazione per proprie dimissioni, per non aver versato la quota associativa per almeno 

due anni, per decesso, per indegnità deliberata dal Consiglio Direttivo e ratificata dall’Assemblea dei Soci. 

 

Dichiara altresì di rispettare lo Statuto dell’Associazione e di attenersi alle deliberazioni degli Organi Sociali. 

 

 Con la presente autorizzo altresì la pubblicazione delle proprie immagini o riprese effettuate durante gli eventi. L’utilizzo delle 

immagini (sia per la pubblicazione su spazi virtuali di proprietà Sogno Numero2, sia per prodotti editoriali) sono da 

considerarsi effettuate in forma gratuita. Il consenso all’utilizzazione delle immagini potrà essere sempre revocato previa 

richiesta scritta al Direttivo Sogno Numero2 

 

 

Il versamento è stato effettuato tramite:      CONTANTI          BONIFICO su c/c bancario 

                IBAN  IT 40 Y 02008 61800 000004343804 
 

Treviso, ______________________ 

  

         

                                                        Firma per accettazione e consenso      ________________________________________________ 

  

 

                                                                              

_____________________________________________________________________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE 
 

AMMISSIONE A SOCIO IN DATA :    ________________________________________ 

ISCRIZIONE AL LIBRO SOCI NUMERO :  _________________________________________  

FIRMA DEL PRESIDENTE    _________________________________________ 

 
NUOVO RINNOVO APS SOGNO NUMERO2 ANTEAS 

Borgo Mestre 107 – 31100 Treviso 

http://www.sogno2/privacy-policy

