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Associazione di Promozione Sociale 

 

Domanda di adesione socio professionista 

Il sottoscritto: 

Nome e cognome_________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita___________________________________________________________________ 

 

Residenza______________________________________________________________________________ 

 

Documento d’identità e n._________________________________________________________________ 

 

Professione_____________________________________________________________________________ 

 

Certificati di abilitazione a discipline mediche e/o bionaturali___________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Corsi di aggiornamento e di ulteriore formazione_____________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 

 

Telefono ________________________________email__________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritta/o a codesta Associazione in qualità di socia/o ordinaria/o. 

 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali 

validamente costituiti e dichiara : 

- di conoscere e accettare lo statuto sociale;  STATUTO  

- di aver letto e accettato la Normativa sulla Privacy  INFORMATIVA SULLA PRIVACY  

- di dare il consenso per il trattamento dei propri dati personali per gli scopi associativi in accordo con le 

disposizioni vigenti. 

 

Luogo e data________________________, ____/____/_______      

 

 

Firma__________________________________________ 

https://www.mondolistico.net/wp-content/uploads/2019/05/Statuto-Mondolistico-Network.pdf
https://www.mondolistico.net/privacy-policy

