
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
Il/la sottoscritt* ……………………………………  ………………………………………… 
   (nome)      (cognome) 
 
in possesso dei requisiti richiesti dallo Statuto, presa visione dello Statuto e dei regolamenti, 
chiede di aderire all’Associazione Mara Baronti A.P.S. in qualità di soci* ordinari*. 
 
 
 
DATI DEL RICHIEDENTE 
 
NAT* A    …………………………………………………………………….. 
IL     …………………………………………………………………….. 
RESIDENTE A   …………………………………………………………………….. 
CAP     …………………………………………………………………….. 
IN VIA/PIAZZA   …………………………………………………………………….. 
N°     …………………………………………………………………….. 
CODICE FISCALE  …………………………………………………………………….. 
DOCUMENTO DI IDENTITA’ …………………………………………………………………….. 
CELL/TEL    ……………………………………………………..……………... 
E-MAIL    …………………………………………………………………….. 
 
 
 
……………………………………..  ……………………………………………………………… 
(luogo e data)     (firma) 
    
 
 

 

 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto 
Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo 
e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano 
comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria 
all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.  

 
……………………………………..  ……………………………………………………………… 
(luogo e data)     (firma) 
 
 
 
Via Veronelli n. 1/3 – 50019 Sesto Fiorentino – e-mail associazionemarabaronti@gmail.com – tel. 353 4366723 

Codice Fiscale 94308430480  



 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE DI MINORE 

 
Il/la sottoscritt* ……………………………………  ………………………………………… 
   (nome)      (cognome) 
 
DATI DEL RICHIEDENTE 
COGNOME    …………………………………………………………………….. 
NOME    …………………………………………………………………….. 
NAT* A    …………………………………………………………………….. 
IL     …………………………………………………………………….. 
RESIDENTE A   …………………………………………………………………….. 
CAP     …………………………………………………………………….. 
IN VIA/PIAZZA   …………………………………………………………………….. 
N°     …………………………………………………………………….. 
CODICE FISCALE  …………………………………………………………………….. 
DOCUMENTO DI IDENTITA’ …………………………………………………………………….. 
CELL/TEL    ……………………………………………………..……………... 
E-MAIL    …………………………………………………………………….. 
 
in possesso dei requisiti richiesti dallo Statuto, presa visione dello Statuto e dei regolamenti, chiede 
in qualità di esercente la potestà genitoriale, di ammettere a soci* ordinari* dell’Associazione Mara 
Baronti A.P.S. il seguente minore: 
 
DATI DEL/DELLA MINORE 
COGNOME    …………………………………………………………………….. 
NOME    …………………………………………………………………….. 
NAT* A    …………………………………………………………………….. 
IL     …………………………………………………………………….. 
RESIDENTE A   …………………………………………………………………….. 
CAP     …………………………………………………………………….. 
IN VIA/PIAZZA   …………………………………………………………………….. 
N°     …………………………………………………………………….. 
CODICE FISCALE  …………………………………………………………………….. 
DOCUMENTO DI IDENTITA’ …………………………………………………………………….. 
CELL/TEL    ……………………………………………………..……………... 
E-MAIL    …………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………..  ……………………………………………………………… 
(luogo e data)     (firma) 
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Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto 
Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo 
e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano 
comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria 
all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.  

 
……………………………………..  ……………………………………………………………… 
(luogo e data)     (firma) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

PARTE RISERVATA ALL’ASSOCIAZIONE 
 

         

   �  Ammess*         �  NON Ammess* 
 
Con delibera del Consiglio Direttivo in data ………………………….. 
 
Iscritt* nel Libro Soci al n. ………………………. 
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