
 
 

Domanda ammissione - persona fisica 

Spett.le 

APIAFCO 

Via Imola 10, 

40128 Bologna BO 

 

 

Alla cortese attenzione del Consiglio direttivo 

Oggetto: - domanda di ammissione ex art. 4 dello Statuto 

 

l/La 

sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a il _____ /_____ /______ a___________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

residente in via __________________________ a ________________ (____) , Cap ___________ 

telefono __________________________ e-mail _______________________________________ 

 

chiede 

di essere ammesso/a all’associazione in rubrica in qualità di socio (barrare la scelta): 

 

☐ ordinario (30 €)  

☐ sostenitore (50 o più €_____) 

 

Dichiara 

• di accettare le norme e gli obblighi derivanti dal vigente statuto dell’associazione;  

• di obbligarsi a versare la quota associativa relativa all’anno solare in corso. 
 
INFORMATIVA 

(ai sensi del “Codice in materia di protezione dei dati personali art. 13 Regolamento UE 2016/679) Il titolare del 

Trattamento è l’associazione APIAFCO– Via Imola 10, Bologna – CF 03632751206 info@apiafco.org   

Sono fatti salvi i diritti ex art 15 UE 2016/679 scrivendo all'indirizzo del Titolare o via mail a info@apiafco.org  

Informativa completa sul sito www.apiafco.org/privacy-policy 

 

 Luogo e Data                                                                                                                            Firma dell’interessato 
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