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Associazione sostenitori pedagogia steineriana Livorno

Richiesta associativa individuale per il periodo 1 settembre 200   /31 Agosto 200  

Io sottoscritto/a      __________________________________________________

Nato/a a 
       __________________________________________________

Residente a
       __________________________________________________

Via

       __________________________________________________

Telefono                __________________________________________________

E-Mail                    __________________________________________________

Codice fiscale
        __________________________________________________

Chiedo di diventare socio/a di questa Associazione Sostenitori Pedagogia Steineriana Giardino di Infanzia, previa esamina e accettazione del Consiglio di Amministrazione.

Sono cosciente che tale mia richiesta comporta dei doveri morali che fanno riferimento in seno all’assemblea dei soci al principio di Uguaglianza Democratica.

A tale scopo contribuisco con la quota associativa di :
€______________Socio Ordinario

€______________Socio Sostenitore

La qualifica di socio copre il periodo dal 1 settembre al 31 Agosto

Il rinnovo della qualifica di socio va espletato entro e non oltre il 30 Ottobre
In fede_____________________________



Data__________________


Acconsento inoltre al trattamento dei dati personali secondo quanto specificato dall’art. 10 L.675/96 e successive modificazioni, esclusivamente per il perseguimento degli scopi sociali

Firma______________________________________

Visto e approvato dal consiglio di amministrazione________________in data__________________

