
Modulo per associazione 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………..……………….nato/a il……………………………………… 

a ………………………………………… domiciliato in………………………………………………………………………………. 

chiede 

di essere accettato come socio della Associazione “ITALIA DEGLI ITALIANI ONLUS”, 

dichiara 

di osservare le norme dello Statuto e dei regolamenti approvati dagli organi dell’Associazione, 

prende atto che 

la domanda verrà esaminata dal Consiglio Direttivo e se non viene data risposta entro 60 giorni 

si ritiene accettata; il Consiglio Direttivo può rifiutare l’accettazione come socio senza indicare 

alcuna motivazione. In caso di non accettazione la quota associativa già versata verrà restituita, 

allega 

copia della ricevuta del  versamento della quota associativa.  

Si può utilizzare il bollettino postale allegato oppure fare un bonifico sul conto corrente della 

banca. I riferimenti sono nella prima pagina di questo sito. 

Data……………………………. 

Firma leggibile…………………………………………………………………….. 

Nel caso di richiedente minorenne 

Approvato dall’esercente la patria potestà 

Qualifica…………………………..Nome…………………………..Cognome…………………………. 

Firma leggibile…………………………………………………………………… 


