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MODULO DI ADESIONE 

ASSOCIAZIONE CULTURALE MUSICALE MODUSNOVI 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

nato/a  ____________________________________________      Prov.  __________    il  _______________ 

residente a  ___________________________________________  Prov.  __________    

via  ___________________________________________ n°  __________      CAP  __________________ 

C.F.  __________________________________   tel.  ___________________   cell.  ____________________ 

email  ________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di entrare a far parte dell’Associazione culturale musicale ModusNovi. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e del Regolamento interno, 
di condividere gli scopi e le finalità dell’Associazione e di volersi attenere alle deliberazioni dei suoi organi 
sociali. 

Il/La sottoscritto/a si impegna a versare la quota associativa annuale, stabilita per l’anno in corso, in € 20,00. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati forniti sono assolutamente confidenziali e 
consente che possano essere utilizzati al solo fine di far pervenire informazioni più dettagliate riguardanti le 
attività svolte dalla Associazione (ai sensi della legge 675/96 e del D.L. 196/2003). 
 

 

_________________________ ______________  
                    Luogo                                                    Data 

 

              In fede l’Interessato  ________________________________ 

 

 

 

Spazio riservato alla segreteria 
 
Delibera Consiglio Direttivo del:  ______________ 
 
Tessera n°  ________ 
 
Data di decorrenza:  ______________ 
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