Al Presidente
Associazione Veronica Gaia di Orio per la Ricerca e la Lotta alla Depressione Giovanile ODV-ETS
Viale Duca degli Abruzzi 15-17

67100, L’Aquila 

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________________________________________ il ________________________ 

Residente in Via/Corso/Piazza_________________________________________________n°____________________ 

CAP__________________________ Comune __________________________________________________________ 

Provincia ______________________ 

Tel: 
_____________________________________________ 
Cell: 
_____________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________
Riconosciuto a mezzo di documento di identità: ________________________________________________________________________________________________
CHIEDE

a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale Socio Ordinario dell’Associazione condividendone i principi e le finalità istituzionali e impegnandosi, a seguito di accoglimento della presente, ad erogare:
( QUOTA ASSOCIATIVA SOCIO ORDINARIO di 50,00 €
( QUOTA ASSOCIATIVA SOCIO SOSTENITORE di 100,00 €
( QUOTA ASSOCIATIVA SOCIO JUNIOR
di 10,00 €
( La suddetta quota verrà accreditata sul conto corrente n. IBAN  IT71Y0538703601000002607407 - presso  l‘Istituto Cassiere BPER  Banca Spa, precisando la causale di versamento:

      “Quota associativa Associazione Veronica Gaia di Orio” 
Si individua come sistema di comunicazione:
E- mail : segreteria@veronicagaia.it 
Il/La sottoscritto/a si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associativi validamente costituiti.
A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto associativo, reperibile su: www.veronicagaia.it
Luogo e Data                                                                     Firma

______________________________                               ____________________________________________
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

Luogo e Data                                                                     Firma

______________________________                               ____________________________________________
� Età 18 - 25 anni








