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	Ente del terzo settore
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                           DOMANDA A SOCIO EFFETTIVO
Al Sig. Presidente della Società di Mutuo Soccorso Givolettese
La/Il sottoscritta/o_______________________________________________________________
Nata/o a __________________________________________Prov._____il__________________
Residente a________________________________________________Prov.________________
Via/Piazza ___________________________________________n°_____CAP_______________
Telefono ______________________________________________________________________
E-mail:_________________________________________Professione______________________  
Codice Fiscale ___________________________________________
Chiede di essere ammessa/o come SOCIA/O della 
                                       SOCIETA’ DI MUTUO SOCCORSO GIVOLETTESE

Si impegna a versare la quota sociale annualmente stabilita, ad osservare le disposizioni contenute nello Statuto Sociale e nei Regolamenti interni e di sottostare alle delibere assunte dagli organi sociali. E’ inoltre consapevole che il Consiglio d’Amministrazione, in merito alla domanda di accoglimento, si pronuncia inappellabilmente ed a suo insindacabile giudizio.
Givoletto, lì_____________                                             Firma della/del richiedente
   
                                                                          _______________________________________


Il sottoscritto_______________________ autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d. lgs. 30/06/2003

Luogo________________                                   Firma ______________________  
                                             
           

                                                        Delibera del C.d.A.

Con adunanza del C.d.A. del _________ la presente domanda viene 
     
                ACCOLTA     con decorrenza dal __________                       NON ACCOLTA 

       Il Segretario                                                                               Il Presidente 
 
____________________                                                             ___________________
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