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Iscritta al registro regionale n°6754 del 29.02.2012

Domanda di ammissione a Socio

Il/la  sottoscritto/a________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il _______________________________

Codice Fiscale _____________________________

Residente in ____________________________________________ Città____________________________  

CAP ____________________ Prov. ____________

email ___________________________________ tel. ____________________________________________

dichiarando di conoscerne lo Statuto ed impegnandosi a rispettarne le norme e le deliberazioni degli Organi 
Sociali

CHIEDE
di essere ammesso a far parte di codesta Associazione come Socio Ordinario.
Autorizza espressamente, ai sensi della vigente legge, il trattamento dei propri dati personali, anche con mezzi 
elettronici ed esclusivamente per le finalità istituzionali.

data__________ firma _____________________

SOCI PRESENTATORI:

___________________________________ firma___________________________________________

___________________________________ firma___________________________________________

___________________________________ firma___________________________________________

Il Consiglio Direttivo ha deliberato l’Ammissione a Socio Ordinario in data_________________________
e l’iscrizione al Libro dei Soci al n. ______________________________

1

3

2



Associazione ARTE DEI VASAI 
della Nobile Contrada del Nicchio APS-ETS

Cod. Fiscale: 92058500528
Iscrizione al registro Onlus Regione Toscana n°6754 del 29.02.2012

Sede Legale*: Via di Santa Chiara n. 15, 53100 SIENA
Cod. Identificativo*: B I A 4 M

Riferimento del mandato (da indicare a cura del creditore)

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore:

• autorizza il Creditore a disporre l’addebito del conto indicato nella sezione sottostante;
• autorizza la sua Banca ad eseguire l’addebito conformementealle disposizioni impartite dal Creditore.

I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori.

Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il sottoscritto Debitore ha 
diritto di ottenere dalla propria Banca secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso 
devono essere presentate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

_________________ , __________________                      (firma)

Nota: I diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca

Dati relativi al Creditore:

IBAN del titolare del conto corrente

Dati relativi al Sottoscrittore - Debitore

Nominativo _____________________________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________  N. ________________

CAP _______________  Località_____________________________________________________________  

Cod. Fiscale ___________________________  email ____________________________________________

BIC* ______________________

IBAN* 

Si autorizza l’addebito in via continuativa delle seguenti quote annuali di tesseramento:

Tessera n. ____________________  Nominativo ________________________________________________


