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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
L’Ente/Associazione (denominazione ufficiale completa) 

________________________________________________________________________________ 
Natura giuridica___________________________________________________________________ 
C.F.______________________________________P.IVA_________________________________ 
Anno di costituzione ________________Luogo di costituzione _____________________________ 
Sede legale ______________________________________________________________________     
Tel. ____________________  Cell. ___________________________ Fax____________________  
E-mail ____________________________________ Sito web______________________________ 
a firma del proprio Legale Rappresentante (Nome e Cognome)__________________________________________ 

______________________________________________Nato a_____________________________ 
il _________________________________________CF___________________________________ 
 

 CHIEDE al Consiglio Direttivo della RETE DEI CAMMINI a.p.s. l’iscrizione sociale per 
l’anno 2010 in qualità di     (barrare la scelta) 

�  SOCIO ORDINARIO            (quota 2010     50,00 Euro) 
�  SOCIO SOSTENITORE*   (quota 2010   100,00 Euro) 
 

*la quota “sostenitore” comprende l’adesione alla Giornata Nazionale dei Cammini Francigeni” 2010 e l’apposizione del 
marchio dell’Ente sostenitore nel sito e nel materiale promozionale della Giornata stessa  
 
(Ai sensi dell'art. 15, comma 1, lett. I Tuir, sono detraibili le elargizioni alle a.p.s.= Associazioni di promozione sociale, quote sociali 
escluse) 
 

 DICHIARA di condividerne le finalità, SI IMPEGNA ad approvarne e osservarne lo Statuto 
ed eventuali regolamenti e DELEGA a rappresentarlo il sig./ra: 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________ 
Ruolo nell’associazione richiedente___________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita________________________________________C.F._________________________ 
Residenza personale ______________________________________________________________________ 
Tel._____________________________Cell._________________________________Fax._______________  
E-mail _________________________________________________________________________________   
 

 ALLEGA ALLO SCOPO COPIA DELLA DELIBERA DI DELEGA 
 ACCONSENTE AL TRATTAMENTO DEI  DATI  PERSONALI  AI SOLI FINI ISTITUZIONALI 

DELLA RETE DEI CAMMINI 
(art.11 L.31.12.96 n. 675 – autorizzazione al trattamento dei dati sensibili) 

 
Luogo e data  
 
 
 
                                                                          Firma del legale rappresentante richiedente 

                    …………………………………….. 


	DOMANDA DI ISCRIZIONE

