
Al Consiglio Direttivo / Legale Rappresentante della: 

ASSOCIAZIONE PRO SCHIA-MONTE CAIO A.P.S. 

Sede Legale: Piazzale Noè Bocchi n. 2 – Fraz. Schia 

43028 TIZZANO VAL PARMA (PR) - C.F. 92045110340 

 

Oggetto: Domanda di ammissione a Socio/a - Stagione tesseramenti 2026/2027 (validità dall’ 1/7/26 al 30/6/27). 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 

nato/a a ________________________________ il ________________________ 

 
residente a ________________________________ (Prov.) ________ 

 
via/piazza ____________________________________ n. ____ CAP ________ 

 
Codice Fiscale: ________________________________________________ 

 
Telefono: ________________________ E-mail: ________________________________ 
 

CHIEDE 

di essere ammesso/a come Socio/a della Vostra Associazione/Ente, condividendone le finalità istituzionali. 

A tal fine, ai sensi dello Statuto vigente, 
 

DICHIARA 

- di aver preso visione dello Statuto, di accettarne integralmente le norme, nonché gli eventuali regolamenti 

- di impegnarsi a contribuire al raggiungimento delle finalità associative; 

- di impegnarsi a versare la quota associativa annuale, stabilita dal Consiglio Direttivo (euro 60,00) 

Mediante (selezionare un’opzione): 

☐ versamento in contanti a fronte del rilascio di regolare ricevuta 

☐ bonifico bancario a favore di “Associazione Pro Schia-Monte Caio APS” 

IBAN: IT 64 G 06230 65965 0000 56842076 

Indicando: Cognome/Nome, causale “quota associativa anno 2026/2027” 

IMPORTANTE:in caso di pagamento tramite bonifico, è necessario inviare via mail a proschia@hotmail.it il presente 

modulo debitamente compilato unitamente alla distinta di bonifico 

- di essere consapevole che la domanda di ammissione è soggetta alla deliberazione del Consiglio Direttivo e che, in caso di 
accoglimento, sarà annotata nel Libro degli Associati secondo quanto previsto dallo Statuto dell'Associazione vigente al 
momento della deliberazione. 
 

Informativa Privacy (GDPR UE 2016/679) 

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati personali ESCLUSIVAMENTE per le finalità STRETTAMENTE 
connesse alla gestione del rapporto associativo, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 e del GDPR. 
 

Data ________________     Firma del/la richiedente _____________________________ 
 

SPAZIO RISERVATO AL CONSIGLIO DIRETTIVO 
 

Data ________________     Per il Consiglio Direttivo: ___________________________ 

 
F.to Sig./a ________________________ 

 


