
Modulo di Adesione

Generalità

Cognome _________________________________________________________________

Nome _________________________________________________________________

Indirizzo Via/Piazza ________________________________ CAP ________________

Città __________________________________________ Prov. ______________

Data di nascita Giorno ___________ Mese ___________ Anno _______________

Professione ________________ Titolo di studio ________________

Attività politiche/ 
sindacali/ associaz. 

Recapito

Tel. abitazione _____________________ Tel. ufficio ___________________________

Fax _____________________ Cellulare ___________________________

E-mail 
(sempre in stampatello!)

_________________________________________________________________

Referenze

Adesione autonoma  (segna)

Adesione per segnalazione di ____________________________ (indicare il nome di chi presenta)

Chiedo di aderire all’Associazione “Sono Donna Scelgo Donna” e dichiaro di:  conoscere e accettare lo 
statuto vigente, di essere estranea ad associazioni aventi finalità contrastanti con quelle dell’associazione, di 
non aver subito condanne penali passate in giudicato per reati di concussione, corruzione, e comunque ogni 
altro reato che comporti incompatibilità sostanziale con le finalità dell’Associazione.

Dichiaro di aver versato la quota di Euro ______,00 (diconsi Euro __________________________ )

valida per dodici mesi dalla data della sottoscrizione. contanti assegno

Data ___________________________________ Firma _________________________________

Accetto ai sensi del Decreto Legislativo 196/03 che i miei dati personali siano utilizzati a fini promozionali in 
relazione alle attività dell’Associazione e che potrò, in qualsiasi momento, inviare aggiornamenti o richiedere 
l’eventuale cancellazione tramite comunicazione scritta.

Data _________________________________ Firma _________________________________



Ricevuta quota d’iscrizione

Anno _________________________________

Euro ________ ,00  (diconsi Euro __________________________ )


