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	ASSOCIAZIONE MENTORING

EX ALLIEVI SCUOLE MILITARI
ONLUS
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Il sottoscritto ___________________
, ex allievo della Scuola Militare ___________________, 
   corso ________ ___/____ 
, 
DICHIARA 

· di aver preso integrale visione dello Statuto;

· di accettarlo in ogni sua parte;

· di condividere le motivazioni e gli scopi associativi;
CHIEDE
di essere ammesso quale Socio Ordinario della Associazione ai sensi dell'art. 9 del vigente Statuto e a tal fine, comunica:

· Titolo: 


Nome:




Cognome:

· Luogo di nascita:                             Prov.:


Data di nascita:

· Domicilio: via/piazza




n. civico

· CAP:

· Comune:


Provincia:

· Codice Fiscale:

· Telefono:


Cellulare

Lo scrivente, a seguito della comunicazione del gradimento espresso da Consiglio di Amministrazione, si impegna a versare la quota associativa prevista dalla Statuto (art. 5 comma 2) nella misura stabilita di € 200.00, come deciso nella Assemblea dell'aprile 2014.

___________, lì ____________  













___________________














firma

---oOo---

Autorizzo la trattazione dei miei dati personali ai soli scopi associativi.

____________, lì ____________4












____________________ 














firma

�	Nome e cognome;


�	Nome dela scuola;


�	Nome o numero del corso, anni di frequenza (es.: 01/04 per 2001/2004);


�	luogo e data
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