
 

        ASSOCIAZIONE SIDARE O.n.l.u.s. 
         Domanda di ammissione a socio 

 
Da restituire via e-mail all'indirizzo info@sidare.it o via fax  0424 478505 
 

  
Cognome .............................................Nome.................................................................. 

 
                      Data di nascita ..............................................Professione............................................... 

 
Via/Piazza ....................................................................................... n°........................... 

 
                      CAP ....................Città ...................................................... Provincia ............................ 
 

Tel. ................................. E-mail.................................................................................... 
 

Chiede 
 

di essere ammesso quale socio di Sidare O.n.l.u.s. in qualità di (barrare con una croce): 
                    □ Socio ordinario (quota associativa annuale) 
                    □ Socio sostenitore (quota associativa annuale + elargizione di €.................... ) 
                    □ Socio Onorario ( quota associativa + contributo speciale per la realizzazione un 
                        particolare progetto umanitario) 
                

Dichiara 
 
 ●  di condividere ed essere interessato alla realizzazione delle finalità della Associazione, di    
     cui condivide lo spirito e gli ideali; 
 ●  di impegnarsi ad osservare lo Statuto, il Regolamento interno e le deliberazioni legalmente 
      adottate dagli Organi associativi; 
 ●  di impegnarsi a corrispondere la quota di ammissione stabilita ogni 
      anno dal Consiglio Direttivo dell’Associazione, che accoglie la presente domanda.  

Per l’anno 2012 la quota associativa è pari a 20 (Venti) euro. 
 
Tutti i soci riceveranno notizie relative all’Associazione e potranno partecipare all’Assemblea 
dei Soci.  
Ai sensi dell’art.7 D.Lgs. 196/2003 consento al trattamento dei miei dati per il perseguimento 
degli scopi statutari.  
                Luogo e data……………………………………Firma ………………………………………… 
 

Per IL CONSIGLIO DIRETTIVO 
………………………………………… 

 
Il versamento potrà essere consegnato a mano in contanti oppure inviando la quota con la causale 
“Adesione a Socio” a Associazione Sidare Onlus, via Libertà 3 – 36060 Pianezze (Vi) attraverso: 
- versamento su c/c postale n° 96492111, per bonifici postali : IT 37 J 07601 11800 000096492111 
- bonifico bancario presso banca popolare di Marostica  IT 14 P 05572 47920 CC0841015431 
L’ESAME DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE E’ SUBORDINATA AL RICEVIMENTO DEL PRESENTE 
MODULO DEBITAMENTE FIRMATO E DEL VERSAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA DI  € 20,00. 
 

 
 

 


