
RICHIESTA AMMISSIONE A SOCIO 

 Luogo e data,___________________ 

Spett.le 
Associazione EpaC-ETS 
Via Carlo Alberto 41
 20900 Monza 
 Monza e Brianza

   Dati anagrafici 

Nome e cognome: ____________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: _______________________________________________________________ 

Residenza:__________________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _______________________________________________________________________ 

Recapiti telefonici___________________________Email______________________________________ 

Versamento quota sociale 

Versamento di euro 30,00 (trenta/00) effettuato il _______________________________________ 

Rispetto delle disposizioni statutarie 

Il sottoscritto _________________________ richiede l’ammissione a socio, dichiara di conoscere lo 
statuto dell’Associazione e si impegna a rispettare le disposizioni statutarie, le deliberazioni degli 
organi sociali e le disposizioni previste dai Regolamenti interni dell’Associazione. 

    Data,____________________________      Firma per accettazione _______________________ 

    Dichiarazione di consenso 

(ai sensi del Regolamento EU 2016/679 - normativa conseguente – sulla tutela dei dati personali) 
prendo atto che l’ammissione a socio dell’Associazione e la qualifica di socio della stessa 
richiede, oltre che il trattamento dei miei dati personali da parte dell’Associazione, anche la loro 
comunicazione alle seguenti categorie di soggetti per il relativo trattamento: 

- società che svolgono attività di elaborazione dati, contabilità, archiviazione;
- studi di commercialisti che svolgono attività di assistenza e di consulenza all’Associazione.

Il mancato consenso non consentirà all’Associazione di dare esecuzione alle operazioni 
conseguenti alla mia ammissione a socio, 

 (    ) do il consenso

Data,____________________________  Firma__________________________________ 

Accettazione dell’Associazione 

Delibera di ammissione a socio da parte del Consiglio direttivo in data ________________________ 

Iscrizione al libro soci al numero________________________________________________________ 
Firma del Presidente 

___________________________________ 

(   ) non do il consenso
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