
ASSOCIAZIONE  
 

DOMANDA  DI ISCRIZIONE 

 

 

Io sottoscritto......................................................................................................................................... 

 
nato a…………….….............................................................................................................................…. 
 
il …………….....................…....residente ……………………................................................................... 

 
via …………………….............................................................................................……. n°........................ 

 
cap........................Tel. ............................................................................................................................. 
 
Professione ........................................................................................................................................... 
 
 
chiedo al Consiglio di Amministrazione di essere iscritto in qualità di Socio a questa 
Associazione per l’anno .......... Dichiaro di accettare senza riserve lo Statuto e i Regolamenti 
che dichiaro di conoscere e dei quali condivido gli scopi e i principi ispiratori. Mi impegno a 
produrre la necessaria documentazione medica d’idoneità prevista dalle leggi vigenti.  
Autorizzo l’associazione all’utilizzo esclusivamente interno dei miei dati personali per il 
perseguimento dei fini istituzionali dell’Ente, a tutela della mia privacy.  
 
 
N.B. Il trattamento dei dati personali che la riguardano viene svolto nell’ambito 
dell’attività istituzionale della nostra Associazione, nel rispetto di quanto stabilito dalla 
legge 675/1996 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo 
la massima riservatezza, è effettuato al fine di rendere possibile la Sua partecipazione 
alle nostre attività. I Suoi dati  non saranno comunicati o diffusi a terzi, e per essi  Lei 
potrà, in ogni momento, richiedere la cancellazione o la modifica rivolgendosi al 
Presidente dell’Associazione presso la nostra sede legale. 
 
 
 
Firma per esteso 
(in caso di minori, il presente modulo dovrà essere firmato da chi esercita la potestà dei genitori) 
                                                                                                             
                                                                                                                  
.......................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’Associazione “IL LOMBRICO” è un Ente non commerciale, senza finalità di lucro, che 

opera nei settori del turismo, dello sport dilettantistico, della cultura e del tempo libero. 
Ai fini di ottemperare alle norme fiscali e tributarie vigenti, l’Associazione ha un Codice 
Fiscale n° 93029010019 
Per le attività considerate commerciali occasionali e comunque marginali o non preminenti 
(somministrazione alimenti e mescita bevande, servizi a terzi eccetera), qualora le 
medesime venissero attivate sul piano amministrativo e fiscale, a seguito di regolare 
opzione, applicando la normativa prevista dalla  legge 16 dicembre 1991, n° 398, 
l’Associazione sarà esonerata dal rilascio di ricevuta o scontrino fiscale. 
Per chi lo desidera, a richiesta, potrà essere emessa, all’atto del pagamento, una ricevuta (in 
bollo da €1,29) o una fattura (comunicando il numero di Partita IVA). 
 
 
 

La presente domanda è da considerarsi accettata, ai sensi dello Statuto Sociale e del 
Regolamento Interno dell’Associazione, con ratifica del Consiglio Direttivo del  

 
..................................................................... 

 

Viene consegnata la tessera sociale n° ........................................./................................................  
 
come riconoscimento della qualifica di Socio/a a partire dal ........................................................  
 
con validità per l’intero anno sociale in corso. 
 
 
Data                                                  
        .................. 
 
 
La Segreteria  
 
                          .................................................................................................                                          

 
 
Il Presidente 
 
                          .................................................................................................                                          

 
 


