
 

 

 

Associazione socio-culturale Axada Catania “Per Aspera ad Astra!” 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

 

Il/La sottoscritto/a (indicare nome e cognome; nel caso di persone giuridiche indicarne la 

denominazione, nonché nome e cognome del legale rappresentante pro-tempore)…………………... 

.……………..…….…………………………………………………………………………………… 

nato/a………….….……………..…………………………..il…………………………………..……

residenza/sede legale in……………………...………………………………………………………... 

via…...….………….……………………………………………….C.A.P…….…………………….. 

telefono…………………………..……...cellulare…...…………………………..…………………... 

codice fiscale………………………...email.…….……………….…………...………………………  

cittadinanza…………………..….titolo di studio.……………………..……………………………... 

professione e/o attività svolta………….………………………………………………...……………. 

membro dei seguenti partiti politici/associazioni…………………………..…………………………. 

…………...………………………………………..…………………...……………………………… 

 

C H I E D E 

di essere ammesso all’Associazione socio-culturale Axada Catania “Per Aspera ad Astra!” . 

 

D I C H I A R A 

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze scaturenti da 

dichiarazioni mendaci, di essere stato messo a conoscenza del contenuto delle disposizioni dello 

Statuto e del Regolamento interno dell’Associazione; di impegnarsi ad ottemperarvi, astenendosi 

dal compimento di qualunque azione in contrasto con le finalità dell’Associazione e in violazione di 

quanto disposto dalle previsioni dello Statuto e del Regolamento interno della stessa. 

 

Catania, lì……………………                     In fede………………………………………………..…. 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del D. leg. vo n. 196/03 
 

Ai sensi e per gli effetti del D. leg. vo n. 196/03 si informa che il trattamento dei dati forniti con il 

presente modulo potrà essere effettuato anche con mezzi informatici e da personale appositamente 

incaricato. Il trattamento dei dati avrà come unica finalità la gestione dell’iscrizione del membro 

all’Associazione, le comunicazioni amministrative interne tra il membro e l’Associazione, nonché 

la gestione delle attività svolte dall’Associazione stessa. I dati forniti non verranno utilizzati per 

scopi diversi da quelli sopra indicati, né saranno trasmessi a terzi se non per le necessità 

strettamente connesse a quelle sopra specificate. Dichiaro di aver ricevuto le informative di cui 

all’art. 13 del D. leg. vo 196/03 e acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per 

le finalità indicate nella informativa stessa. 

 

Catania, lì……………………                     In fede………………………………………………..…. 

 

 

 Compilare il presente modulo a stampatello e in maniera leggibile; allegare la fotocopia, 

debitamente sottoscritta, della Carta d’Identità in fronte/retro del richiedente. 

 Allegare al presente modulo, nel caso di domanda di ammissione avanzata da persona giuridica, 

copia dell’atto di nomina del legale rappresentante pro-tempore e fotocopia debitamente sottoscritta 

della Carta d’Identità in fronte-retro dello stesso. 


