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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a ________________________ (___) 

il____________________, residente a __________________________________________ CAP ___________ 

Prov. ______________ Via/Piazza___________________________________________________ n. __________, 

Codice Fiscale _________________________________________, documento di riconoscimento Carta 

d'Identità/Patente n. __________________________________________ (copia allegata), in qualità di 

_________________________________ della Associazione/Enti/ecc _______________________________, con 

sede legale in ___________________, Via/Piazza___________________________________________  n. ____ , 

CAP _______________ Prov. ____________ Codice Fiscale _____________________________________ , e 

autorizzato a sottoscrivere la presente domanda con delibera (copia allegata) dell’ente in data 

______________________ 

Chiede 

 

Al Consiglio Direttivo della Federazione Italiana Barche Storiche che l’ente rappresentato sia 

ammesso quale Associato/Affiliato ed in particolare nella categoria:  

 

£ Fondatore; £ Ordinario; £ Benemerito 

 

Inoltre, il/la sottoscritto/a 

 
DICHIARA 

 

- di impegnarsi, a nome e per conto dell’ente, ad accettare ed osservare le norme dello statuto e dei 

regolamenti di cui ha preso visione,  

- di impegnarsi al pagamento della quota annuale d’iscrizione, nella misura e con le modalità che saranno 

stabilite dal Consiglio Direttivo per il sostegno del Programma annuale, fino alla comunicazione di recesso o di 

decadenza dalla qualità di socio. 

- di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 13 GDPR 679/2016 in 

materia di protezione dei dati personali, per cui acconsente al loro trattamento nella misura necessaria per il 

perseguimento degli scopi statuari, contrattuali, amministrativi e fiscali conseguenti alla presente domanda. 

 

  

 

________________, il ___________________ 

 

 

            Il richiedente 

 

              ________________________  

 

 

Allegati: 

 

- copia del documento di riconoscimento  

- copia della delibera autorizzativa  

 


