| ‘% DIVERSAMENTE
" DisasiL

DATI DEL RICHIEDENTE
Nome e coghome
Luogo e data di nascita
Codice fiscale

Via n.
Residenza P
Cap Citta rov
Telefono
E-mail
CHIEDE

di aderire all’Associazione Onlus “Di.Di. Diversamente Disabili”, in qualita di socio ordinario.

II/1a sottoscritto/a si impegna a rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli organi
sociali validamente costituiti, dichiarando, altresi, di conoscere lo Statuto dell’Associazione.

Sono a conoscenza del fatto che I'adesione & subordinata al versamento di un contributo minimo
di 20,00 € (venti euro), a titolo di iscrizione per I'anno 2024 e che un mio eventuale contributo
eccedente i 20,00 euro, sara inteso come “erogazione liberale” (in qualita di socio sostenitore)
devoluta a favore dei progetti dell’Associazione “Di.Di. Diversamente Disabili”.

i / / Firma

TUTELA DELLA PRIVACY

Il/la sottoscritto/a & informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti nella presente
scheda saranno utilizzati dall’associazione, anche con l'ausilio di mezzi elettronici, per finalita istituzionali. La firma
posta in calce costituisce consenso a tale uso ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003.

Firma

MODULO DA RISPEDIRE COMPILATO A: diversamentedisabili@gmail.com

Di.Di. Diversamente Disabili

Via Prati della Rena 26 — 00061 Anguillara Sabazia (RM)
C.F. 92055310467

www.diversamentedisabili.it
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