
ASSOCIAZIONE DONNE DEL 2000

VIA BUON PASTORE 63 - 41100 MODENA

C.F.94140400360

RICHIESTA DI AMMISSIONE AD ASSOCIATO

Il sottoscritto/la sottoscritta:____________________________________________________________

Nato/a a:  __________________________prov (        )  il_____/_______/_______________________

Residente in __________________________ prov (        )  Via_______________________  nr.______

Codice fiscale_______________________________ E-mail __________________________________

Recapito Telefonico_______________________________/___________________________________

CHIEDE:

DI ESSERE AMMESSO, IN QUALITA’ DI ASSOCIATO DELL’ASSOCIAZIONE CULTURALE NO
PROFIT DONNE DEL 2000, RICONOSCIUTA DAL COMUNE DI MODENA PG.n° 94132/1.17.01
del 28/8/2008, AVENDO PRESO VISIONE DEL VIGENTE STATUTO SOCIALE REGSITRATO PRESSO
L’AGENZIA DELLE ENTRATE DI MODENA IN DATA  29/04/2008  AL NUMERO 6565 .

A TAL FINE ALLEGA:

        €    50,00       QUALE QUOTA ORDINARIA PER L’ANNO  ________

       (CONTABILE BONIFICO su Banca Mediolanum cod. IBAN
IT84C0306234210000001128375/ CONTANTI/ASSEGNO)

        €_________    QUALE QUOTA STRAORDINARIA PER L’ANNO________

        (CONTABILE BONIFICO su Banca Mediolanum cod. IBAN     
IT84C0306234210000001128375/ CONTANTI/ASSEGNO)

Modena  ___/_____/______                      Firma_______________________

L’associazione Donne del 2000 comunica che i dati personali verranno trattati con la
riservatezza prevista dal Dlgs 196*2003 e che verranno utilizzati esclusivamente per uso
interno ovvero per inviarLe materiale relativo all’associazione, oppure potranno essere
comunicati a terzi solo in esecuzione di obbligo di legge.

Modena  ___/_____/______                      Firma_______________________


