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COMUNITA’ LAUDATO SI’ NOVELLARA APS
Sede Legale: Via Costituzione n°96 – 42017 – Novellara (RE)   -   C.F. 91189640351 

E-mail: laudatosinovellara@gmail.com

MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE
“ COMUNITA’ LAUDATO SI’ NOVELLARA ”

All’attenzione del Consiglio Direttivo

Il/la sottoscritto/a ……………………...…………..…...……………………………………     nato/a a ……………………...…..………………………………. 

provincia ………......  il …………...……………….   Codice Fiscale ………………………………………………………………………..……………...………. 

residente a …………………………………………………………………………………………….…...……...…    provincia ……..….  CAP  …………….…… 

in Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….

Tel / Cell ……..…….……………...……………………..…………......   e-mail ………………..……………………………..………..……...…..……..…….……

Attività / professione ………………………………...……………………………………………………………………………………….…………………………….

CHIEDE
di entrare a far parte dell’Associazione di Promozione Sociale COMUNITA’ LAUDATO SI’ NOVELLARA per l’anno in corso 
come socio ordinario. A Tal proposito dichiaro di aver preso visione dello Statuto dell’APS stessa, di condividerne gli scopi e 
le finalità, di volermi attenere a quanto esso prevede ed alle deliberazioni degli organi sociali. Dichiara inoltre di esonerare 
la stessa Associazione da ogni responsabilità per tutti i danni, fisici e/o patrimoniali che potranno derivare al sottoscritto  
dallo svolgimento delle attività organizzate dall’associazione del caso non siano diretta conseguenza di dolo o colpa grave 
dell’Associazione stessa.
Inoltre il/la Sottoscritto acconsente all’utilizzo del materiale sia esso fotografico, che audio e/o video registrato con le 
proprie immagini per eventuali diffusioni, pubblicazioni ed esposizioni curate dalla COMUNITA’ LAUDATO SI’ NOVELLARA o 
chi per essa ai sensi del D.Lgs n.101/2018 (decreto di adeguamento al GDPR).
      
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:
  A mano 
  A mezzo mail: laudatosinovellara@gmail.com

QUOTA ASSOCIATIVA:
  ORDINARIA 30,00 € 
  AGEVOLATA 10,00 €    Giovani 18-25 anni di età

   Soci ulteriori dello stesso nucleo famigliare.
           Indicare nome e cognome del familiare già iscritto: ……...………………….….………………… 

MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA:

  contanti (solo in caso di consegna a mano) 

  Bonifico bancario presso Emilbanca – filiale di Novellara – intestato a “Comunità Laudato Si’ Novellara APS”
      Conto Corrente:     IT63Q0707266400000000710749   (allegare ricevuta bonifico alla mail )
      Causale:                   COGNOME NOME – Quota Associativa APS Comunità Laudato Si’ Novellara – ANNO

N.B.  Allegare copia valida di un documento di riconoscimento.

                                      Data e luogo ………………...…….…..                Firma ……………………….….……….…...

mailto:laudatosinovellara@gmail.com

