
 
 
 
 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIA 

 
 

La so&oscri&a _____________________________ nata a _____________________________ (___) il __________________,  

residente a _____________________________ in via _____________________________________________________________,  

C.F. ____________________________ cell. ____________________________ e-mail ____________________________________                                                                                  

 
chiede di essere ammessa a far parte dell'associazione in qualità di associata. 
 
Ai sensi e per gli effeD dello statuto associaEvo a&ualmente in vigore: 

• dichiara di a&enersi alle norme e ai principi in esso contenuE e alle deliberazioni degli organi sociali; 
• si impegna al versamento della quota di adesione associaEva nella misura stabilita dal consiglio direDvo nonché al 

rinnovo della stessa anno per anno, consapevole che il mancato versamento della quota può configurare quale causa di 
esclusione dall'associazione. 

 
 
 
Oderzo,  ______________       _______________________________ 

Firma 

 
 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
Ai sensi e per gli effe7 dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2013 e dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relaLvo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al traSamento dei daL personali, autorizzo il traSamento degli stessi dichiarando di aver ricevuto l’informaLva sull’uLlizzazione dei daL e prestando il 
consenso affinché quesL siano uLlizzaL unicamente ai fini della gesLone del rapporto associaLvo e all'adempimento di tu7 gli obblighi di legge ad esso 
conseguenL. I daL saranno traSaL nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsL dalla legge e dalle norme statutarie. 
 
 
 
 
Oderzo,  ______________       _______________________________ 

Firma 

 

 
 
Spazio riservato al consiglio direDvo 
 
L’aspirante è stata: 

      ammessa   non ammessa   decisione sospesa   in data _______________ 

 

L’associato/a ha cessato di far parte dell’associazione dal __________________________ per il seguente moEvo: 

       recesso volontario   mancato rinnovo quota associaEva   radiazione gravi inadempienze 

       inosservanza statuto, regolamento e deliberazioni organi associaEvi   decesso 

Annotazioni: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Associazione di promozione sociale 
SPAZIO MATERNAGE APS 

C.F. 94176890260 
P.zza G. Taffarel 5, 31046 Oderzo (TV) 

cell. 3792988043 – info@spaziomaternage.it 


