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Al consiglio direttivo GRUPPO AEROMODELLISTICO FLORIDIANO 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
Nome____________________________ Cognome _________________________________
Nato a __________________________________Provincia(____) il____________________
N. Documento di Identità_______________ Codice fiscale _________________________
Residente in ____________________via ________________________________n._______

Città _____________________Cap _______________Provincia ______________________
Tel. ________________Cell. _____________________E-mail_________________________
Titoli Aeromodellistici:

_________________________

____________________________
DICHIARO 
· di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto. (Consulta documenti nel sito www.aeromodellistifloridiani.it )
· di impegnarmi al pagamento della quota associativa annuale entro il 15 Giugno 2017. (Il socio irrevocabilmente decade se alla scadenza di questa data non ha effettuato il pagamento di detta quota associativa.)  
· Dichiaro altresì di possedere e poter documentare una copertura individuale in corso di validità (RTC) con un massimale minimo di euro 2.000.000   
· di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi  dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Luogo _____________________data____________ Firma leggibile________________________________________
