
 

 

 

 

 

Associazione di promozione sociale  

via Castagnola 9/2 16043 Chiavari  - C.F.: 9516403010 

tel. 3668608719 – e-mail: info@ifili.it – sito web: www.ifili.it  

Associazione di Promozione Sociale “I FILI” 
Registro del Terzo Settore- Regione Liguria parte ACodice ASS-GE-033-2014  

Iscritta all’elenco reg. degli Organismi che perseguono scopi educativi 
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RICHIESTA DI ADESIONE 
 

Il/la sottoscritto/a*_____________________________________________________________ 

residente a (cap)_______ (città) ___________________ (indirizzo) ______________________  

nato a___________________________________________________il ____________________ 

tel.____________________ e-mail_____________________________@__________________ 

dichiarando di aver letto lo Statuto dell’Associazione e di condividerne gli scopi, 

( * In caso di adesione da parte di ente/società specificarne il nome e indicare il nome del rappresentante) 
 
                                                      CHIEDE 
► di essere ammesso come Socio individuale/istituzionale; 
► di ricevere conferma dell’accettazione della sua richiesta o un motivato rifiuto         da parte del 
Consiglio Direttivo; 
► di ricevere regolare ricevuta del versamento effettuato. 
 
Informa inoltre di aver versato la quota associativa di: 
   □ € 30,00 socio individuale             □ € 100,00 socio istituzionale             
           
a mezzo di: 

□  bonifico bancario        □  versamento contanti   
     
Luogo e data__________________________ Firma   ______________________________ 
 
PRIVACY (D.Lgs. 196/2003) 
Si informa che i dati forniti saranno tenuti rigorosamente riservati e verranno utilizzati unicamente dall’Associazione per dar corso alla 
richiesta di adesione e agli adempimenti di legge correlati. I dati saranno utilizzati anche per comunicazioni sociali  e resteranno a 
disposizione per esercitare tutti i diritti previsti dell'art. 7 del citato decreto legislativo. Per nessun motivo tali dati verranno divulgati a 
terzi senza il necessario consenso. Titolare del trattamento dei  dati raccolti è: rappresentante legale pro tempore  dell'Associazione di 
promozione sociale “I Fili”                                                                                                                              
 
La quota associativa può essere versata tramite:  

• bonifico bancario  intestato a:  I Fili  
codice IBAN:      IT 46 M0326831950052916307030 corrispondente a Banca Sella, Chiavari 
Inserire quale causale:  Nome/Cognome – Quota associativa anno …. 

• versamento in contanti prendendo un appuntamento in sede 

 

 


