
MODULO DI RICHIESTA ADESIONE 

ASSOCIAZIONE GLASBENA MATICA 

 

Al Consiglio Direttivo 

dell’Associazione GLASBENA MATICA 

Via Montorsino, 2 

34135 Trieste (Ts) 

c.f. 80015090329 

 

Il sottoscritto/a __________________________, nato a _____________________, il __________ e 

residente in _____________________________, Telefono fisso _____________, Telefono 

cellulare ______________, e-mail ____________________________________________________ 

- avendo preso visione dello statuto che regola l’Associazione e dei Regolamenti dell’Associazione; 

- condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative; 

- dichiarando di assumersi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati a persone, animali 

e cose, sia involontariamente che per infrazione alle norme emanate dagli Statuti e dai Regolamenti sopra citati; 

consapevole che entro una settimana dal ricevimento della comunicazione dell’avvenuta accettazione di codesta 

richiesta di adesione, anche verbale, sono tenuto a versare la quota associativa annuale, fissata per l’anno _________ 

in euro ______,00 (euro ____________________________________/00) secondo le modalità stabilite dal Consiglio 

Direttivo e approvate dall’Assemblea dei Soci; 

CHIEDE 

□ Di aderire come aderente presso questa Associazione . 

inoltre: 

a) si impegna a non utilizzare il nome dell’Associazione GLASBENA MATICA e il materiale da essa prodotto ai fini 

associativi, per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o, in ogni caso, aventi scopo di lucro; 

d) prende atto che l’adesione come Socio è subordinata all’accettazione, da parte del Consiglio Direttivo, come 

previsto dall’art. 5 dello Statuto; 

e) in qualità di Socio acquisirà i diritti e i doveri previsti dagli art. 6 e 7 dello Statuto. 

Distinti saluti 

Luogo _____________________,  Data ______________________ 

 

 

 

 

 

PER L’ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE: 

Io sottoscritto …………………………………………………………, genitore dell'alunno/a …………………….…………………………….………… 

Io sottoscritta ………………………………………………..………, genitore dell'alunno/a ………………………………………………………………. 

Presto il consenso all’ammissione come socio presso questa Associazione, 

In fede,* 

…………………………………………………….……                                   …………………….……………………………… 

* È necessaria la firma di ambedue i genitori o del tutore legale del minore. 

*Oggetto: Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali. 

_______________________________ 

FIRMA del minore 

(del soggetto cui si riferiscono i dati 

richiesti) 

______________________________ 

 

_______________________________ 

FIRMA dei genitori 

(o dell’esercente la responsabilità 

genitoriale ) 


