
Al Consiglio Direttivo dell'Associazione 
DISTRETTO DI ECONOMIA SOLIDALE ALTRO TIRRENO ETS

RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO
PERSONE GIURIDICHE 

Il Sottoscritto: ________________________________________________________________________

Nato/a a: _________________________________________ il: _________________________________

Codice Fiscale: ________________________________

Residente a: _________________________________________________________________________

All'indirizzo: __________________________________________________________________________

Telefono: _________________________  E-mail: ___________________________________________

In qualità di rappresentante legale di:

Codice fiscale: ________________________________________________________________________

All'indirizzo: __________________________________________________________________________

Telefono: _________________________  E-mail: ___________________________________________

a) Richiede  che questa  sia  ammessa all'Associazione  DISTRETTO DI  ECONOMIA
SOLIDALE ALTRO TIRRENO ETS.

b) Dichiara  di  aver  preso  visione  dello  Statuto  e  della  Carta  dei  Valori
dell'associazione, dei documenti Carta RES, Facciamo qualcosa di Solidale, Le
dieci colonne dell’Economia Solidale, di accettarli integralmente e di fare quanto
sia  nelle sue possibilità e capacità per il  raggiungimento dei  fini  istituzionali
dell’associazione

c) Si  impegna  a  versare  la  quota  associativa  cosi  come stabilita  annualmente
(art.4 dello Statuto)

Luogo e data: _____________________________ FIRMA E TIMBRO: _________________________

Dichiaro di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del “Regolamento UE n. 679/2016 – Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati e sulla base informativa che mi avete fornito, i miei dati personali 
potranno essere trattati dall’associazione e acconsento al loro utilizzo esclusivamente per il 
conseguimento degli scopi statutari  e per finalità nei limiti indicati dalla normativa menzionata e dalla  
informativa su indicata.

                                                                                FIRMA: _____________________________


