A.LX.TU.D. - OdV

Associazione ltaliana per la Tutela dei Disabili e dei Diritti Federata
Ente del Terzo Settore - C.F. 91092860724 m
Piazza A. Moro 8, 70022 Altamura (BA) - www.aixtud.it - federazione italiana

per il superamento dell’handicap

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Compilabile al computer. Una volta riempito, salvalo e inviacelo: le istruzioni sono in fondo.

CHI PRESENTA LA DOMANDA

COGNOME NOME

CODICE FISCALE LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

PROFESSIONE O QUALIFICA

INDIRIZZO DI RESIDENZA CAP CITTA PROVINCIA

DOMICILIO, SE DIVERSO DALLA RESIDENZA

TELEFONO CELLULARE E-MAIL

L’indirizzo e-mail ci serve per mandarti le comunicazioni dell'associazione.

CHE COSA CHIEDE

[ ] Nuovaiscrizione [ ] Rinnovo iscrizione per I'anno I:I

QUOTA ASSOCIATIVA

[ ] Ordinaria €20 || straordinaria € 60 || Sostenitrice € 190 [ ] contributo libero € I:I
COME SI PAGA

Bonifico bancario - UNICREDIT
Intestato a: A.I.X.TU.D. - Associazione Italiana per la Tutela dei Disabili e dei Diritti

IBAN IT 34 F 02008 41331 000401393326

DICHIARAZIONI

[:] Ho preso visione dello Statuto e condivido le finalita dell’Associazione, e mi impegno a
osservarne le norme e le deliberazioni degli organi sociali.

D Ho letto I'informativa sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679),
pubblicata su www.aixtud.it/privacy, e ne ho compreso i contenuti.

LUOGO E DATA FIRMA

La firma va messa a mano: stampa il modulo compilato, oppure firmalo digitalmente.

DOVE INVIARLO

E-mail: info@aixtud.it WhatsApp: 334 684 4398 - 328 762 9270
Oppure consegnalo a mano in sede, in Piazza A. Moro 8 ad Altamura.

RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE
Domanda accolta il N. tessera Visto il Presidente
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