
Al Presidente dell’Associazione 
Atlas Solidarity 
Ca’  Bianca, 36  
40050 MONTEVEGLIO (BO) 
C.F. 91342890372 
presidente@atlassolidarity.org 
 
 

RICHIESTA AMMISSIONE SOCIO 
 Data  

 

 

Dati anagrafici 

 
Nome: 
Cognome: 
Luogo di nascita:                                                           Data:  
Codice f iscale: 
Residente a: 
Via/Piazza: 
Tel.f isso: Tel. Cellulare 
Professione: 
E-Mail: 
Annotazioni varie: 

 
all’Associazione Atlas Solidarity e sin d’ora mi impegno ad effettuare il versamento della 
relativa quota associativa di €               (quota minima annuale: € 10 - dieci/00) sul c/c di 
Atlas Solidarity (le coordinate bancarie sono indicate qui sotto). L’iscrizione avrà valore dalla 
data di versamento della quota. 
 

 

 Rispetto disposizioni statutarie  

Il/la sottoscrit to/a si impegna a rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli organi sociali 
validamente cost ituit i. 
 
A norma del D.Lgs.196/2003esprimo il consenso relat ivamente al t rattamento, anche informatico, dei 
dat i sensibili e non, da parte dell’Associazione At las Solidarity.  

 Firma per accet tazione 

  

Coordinate Bancarie: 
BANCA POPOLARE ETICA – Soc. Cooperativa per azioni  
SUCCURSALE DI BOLOGNA  
Viale Masini 4/2  
IBAN:  IT80I0501802400000000144779 
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