MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE KIDS’ DREAM

Da inviare compilato e firmato, unitamente a un documento di identita,
all’indirizzo info@kidsdream-association.org.

Il/La Sottoscritto/a

Nato/a 1

Residente a

in via n

cap Tel.

cod.fiscale

Email

CHIEDE AL CONSIGLIO DIRETTIVO

di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo Statuto Sociale, a
far parte dell’Associazione “Kids’ Dream”, in qualita di Socio Sostenitore.
Secondo quanto deliberato dall’Assemblea dei soci ordinari la quota associativa
annuale e pari a 30,00 euro, con quota di rinnovo pari a 20,00 euro.

Kids’ Dream Association opera in regime di totale assenza di discriminazioni e

non riconosce pertanto accessi a servizi differenziati ai propri soci, che hanno

tutti medesimi diritti e doveri.

A tale scopo dichiara:

» Dicondividere e accettare gli scopi e le finalita dello Statuto Sociale

e Aver compreso i diritti e i doveri dei Soci

» Essere consapevole che i diritti dei Soci effettivi e di quelli sostenitori sono
uguali

» Averversato o intendere di versare la quota spettante per [’anno in corso

Autorizza al Trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs. 196/2003, per le
finalita legate alle attivita sociali.

Con lespressa accettazione delle finalita e degli scopi sociali, il Socio si
impegna a partecipare alle attivita dell’Associazione, ad osservare lo Statuto e
le deliberazioni degli organi associativi e a partecipare alle Assemblee.



VERSAMENTO DELLA QUOTA

Mediante bonifico sul conto corrente bancario con
IBAN IT 74 X 03 0150 3200 0000 0360 8412, intestato a Kids’ Dream.

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO

Parte riservata all’Associazione

Accettazione/rifiuto dell’ammissione (barrare la casella)

[1 Rifiuto di ammissione a socio deliberato in data
[1 Delibera di ammissione a socio in data
e iscrizione al libro soci n. ...




