
DOMANDA DI ADESIONE Tessera n.115

da inviare per posta ordinaria a:  Papà Separati Liguria  Via Alemanni1  17047 Quiliano (Sv)       

oppure inviare per mail :  info@papaseparatiliguria la scannerizzzazione della domanda compilata e firmata

Il/La  sottoscritto/a  avendo  preso  visione  dello  statuto  associativo  disponibile  sul  sito  internnet  domanda  di  essere 
ammesso/a quale Vostro associato.

Allega per il pagamento della quota di iscrizione annuale la ricevuta del versamento sul conto corrente della Banca Popolare 
Etica s.c.p.a. n. 00000127763   - codice iban IT46 B050 1801 4000 0000 0127 763  - intestato a “ Papà Separati Savona ” 

per adesione a:

• SOCIO   gratuita ( sotto ai 21 anni o casi particolari valutati dal C.D. )

• SOCIO ORDINARIO euro 30 ( si ha diritto ad una consulenza gratuita e si può accedere alle cariche sociali )

• SOCIO SOSTENITORE euro 50  ( si ha diritto ad una consulenza gratuita e si può accedere alle cariche sociali )

I miei dati personali sono:

Cognome __________________________________________  Nome ________________________________________________

Luogo nascita  _________________________________ Provincia di ( _____________________) Data di nascita ___/___/____ 

Via / piazza _________________________________________  Città’ ________________________________________________

Cap  ______________ Fax  _______ /_________________  Cellulare _______ /__________________________

Email  ____________________________________________________ @ ___________________________________________ 

Codice fiscale  _______________________________  Professione ________________________________________________ 

Data  ……………………………….                                            Firma……………………………….………

I miei  dati personali saranno oggetto di trattamento da parte Vostra esclusivamente per il conseguimento delle finalità istituzionali dell' Associazione e nel rispetto della normativa sulla 
tutela dei dati personali di cui alla Legge 31/12/1996 n.675: essi non saranno comunicati a terzi nè altrimenti diffusi.
I diritti previsti dalla Legge 31/12/1996 n. 675 all’art. 13 potranno essere esercitati dal sottoscritto in qualsiasi momento, egli si riserva pertanto di rettificare i suoi dati personali e/o chiedere 
la cancellazione di quelli eventualmente non necessari al rapporto di associazione scrivendo al vostro Responsabile dei Dati Personali presso l’indirizzo riportato in calce.

Firma……………………………….………

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nome      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Tessera N. 115/ 2011

Ricevuta di pagamento  di euro _______________   della tessera n. 115/ 2011  

del  _ _ / _ _ / _ _ _ _        intestata a_____________________________________

Erogazione liberale effettuata mediante uno dei sistemi di pagamento di cui all'articolo 23 D.lgs 9 luglio 1997 n241
Si dichiara inoltre di adempiere a quanto previsto dall'articolo 13 del D.L. n.35 14 marzo 2005

Il numero  di tessera è progressivo e viene rilasciato dall'associazione 

Codice Fiscale   92088700098     w  ww.papaseparatiliguria.it       info@papaseparatiliguria     Pronto papa' ? 3336956952
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