
 

Al  Al Consiglio Direttivo  
dell’ ASSOCIAZIONE CULTURALE 

  

 

IL SOTTOSCRITTO_______________________________________CF____________________________  

NATO A ____________________________   IL __________________  

RESIDENTE IN ________________________, CAP _________ VIA ________________________, N____ 

TELEFONO ___________________________, EMAIL ________________________________________, 

 

PRESA VISIONE DELLO STATUTO E DEGLI GLI SCOPI SOCIALI 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO TRA I SOCI PER L’ANNO 2018 - 2019. 

Con la presente il socio RICHIEDE di essere ammesso all’Associazione FAITANGO e all’ACSI. 

 

 
Dichiara di essere a conoscenza della quota associativa di € 6 (sei), da versare  per intero al momento 
dell'iscrizione valida  fino al 31 Agosto 2019. Con la presente il socio sarà anche ammesso 
all’Associazione FAITANGO e all’A.C.S.I. 

Dichiara inoltre  di conoscere lo Statuto del sodalizio, di accettarlo integralmente e si impegna a fare 
quanto nelle sue possibilità per il raggiungimento degli scopi sociali e ad osservare le deliberazioni degli 
organi sociali. Dichiara inoltre di essere a conoscenza della L.675 del 31/12/1996 sulla Privacy e tutela 
dei dati personali e di autorizzare fin da adesso gli organi dell’Associazione, di Faitango e dell’ACSI, ad 
utilizzare i propri dati esclusivamente per promuovere ed informare sulle attività associative. 

 
 
 
Data______________ 
 
 
 
Firma del  richiedente  ____________________________ 
 
 

 N Tessera ACSI FAI Tango 
 
 
 


