
Spett.le  Consiglio Direttivo 
AIRI Associazione Italiana 
Ricerca Istiocitosi ONLUS 
Via Maggio, 7 
Palazzo Ricasoli Firidolfi 
50125 Firenze 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
(Art. 4 dello Statuto) 

 

 

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

Cod. Fisc. …………………………………………………………… Residente in…………………………………………………………..………………… 

Via/Corso/Piazza……………………………………………………………………………………………………………………… n°……………………..… 

CAP……………………………………………… Provincia………………………………………………………………………………………………………… 

Tel……………………………………… Cell…………………………………………………… E-mail…………………………………………………………; 

con la presente CHIEDE di essere ammesso/a quale socio/a1 dell’ETS AIRI - Associazione Italiana per la Ricerca 

sulle Istiocitosi ONLUS con la seguente motivazione: ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________. 

Al contempo, condividendone le finalità istituzionali, DICHIARA di accettare lo Statuto ed i Regolamenti 

dell’Associazione e di impegnarsi a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali 

validamente costituiti. 

Allo scopo, allega alla presente: 

• copia del versamento effettuato a mezzo bonifico bancario intestato a: AIRI Associazione Italiana Ricerca 

sulle Istiocitosi  – IBAN IT41N0306909606100000004419, della quota di iscrizione2 pari ad Euro 50,00; 

• copia del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità, ai sensi del DPR 445/2000. 

Il/La sottoscritto/a individua, inoltre, come sistema di ricevimento delle comunicazioni ufficiali da parte 

dell’Associazione, compresa la convocazione delle Assemblee (Art. 6 dello Statuto) la seguente e-mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Luogo…………………………………, Data…………………………………… 

Firma ……………………………………………………………………. 

Con la presente, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art.13 
del Decreto Legislativo n.196/2003 ed acconsente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli 
scopi statutari. Consente, inoltre, che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’Associazione collabora, 
da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

Luogo…………………………………, Data…………………………………… 

Firma ……………………………………………………………………. 

 
1 L’instaurazione del rapporto associativo si perfeziona all’atto della delibera di accettazione della richiesta di adesione da parte del 

Consiglio Direttivo (Artt. 4 e 7 dello Statuto). L’eventuale pagamento della quota associativa non deve pertanto ritenersi sufficiente. 
2 La quota versata all’atto della presentazione del presente modulo vale come quota di iscrizione (Art. 4 dello Statuto) ed ha validità per il 
primo anno di iscrizione. La quota annuale è stabilita dal Consiglio Direttivo e dovrà essere versata entro il 30 marzo di ogni anno per 
permetterne, entro i termini stabiliti dallo Statuto, la corretta rendicontazione (Artt. 4 e 6 dello Statuto). 

DA INVIARE ESCLUSIVAMENTE TRAMITE 
E-MAIL ALL’INDIRIZZO info@istiocitosi.org 


