
 

 

 

DOMANDA DI ASSOCIAZIONE 

 

Il/La sottoscritt …………………………………………………………………………………… 

nat… a ………………………………………………………………il……………………………... 

residente in ………………………………………………………………………………………… 

documento……………………………………………………n. …………………………………… 

rilasciato da……………………………………....................il……………………………………… 

indirizzo di ricezione posta (se diverso da quello di residenza)………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

recapiti telefonici e indirizzo email ……………………………………………………………….. 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………  

adeguatamente informat… sulle finalità e attività dell’Associazione, sui servizi riservati 

agli associati, presa visione dello Statuto e del Regolamento interno 

 

CHIEDE 

 

di essere inserit…nel Registro dei Soci dell’Associazione Culturale “La Bellezza dell’Arte”, 

con sede in Roma, via Pietro Cossa 13, c.a.p. 00193, c.f. 97666610585, nella qualità di Socio 

ordinario. 

 

Data……………………………………………… 

                                                                                 Firma 

 

……………………………………………………… 

I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, 
esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi dell’Associazione ai sensi 

del Regolamento UE 2016/679


