
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE APS “I(R)RUENTES 
www.irruentes.it 

Io sottoscritto\a ___________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________ il ________ / _______ / ________ 

residente in _________________________________________________________________________________ n.___________ 

Citta__________________________________________________________________________________Prov. _______________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________________ 

Tel._____________________Cell. ___________________________ E-mail ____________________________________________ 

CHIEDO, di essere associato in qualità di:

 socio ordinario con la quota di Euro: 20,00 

 socio sostenitore con la quota di Euro:  ………………………………………….    (minimo 100,00Euro) (*) 

 socio Junior (studente minorenne a partire dai 14 anni di età)  con la quota di Euro: 1,00 
(a condizione che venga sottoscritta la qui sotto autorizzazione da che ne fa le veci)

DICHIARO: 

- di conoscere e concorrere a fare rispettare le disposizioni statutarie e regolamentari dell’Associazione APS “I(R)RUENTES” 

- di autorizzare, preso atto del contenuto dell’informativa pubblicata sul sito www.irruentes.it e/o allegata in forma cartacea, al 

trattamento dei dati  per le finalità riportate ai punti a) e b) dell’informativa: 

Data _________________ Firma_______________________________________  (solo maggiorenni) 

DICHIARAZIONE DEL GENITORE PER IL MINORENNE 
Io sottoscritto\a (Genitore)_______________________________________________________  in qualità di tutore legale  

nato a ____________________________________________________________________ il ________ / _______ / ________ 

residente in _________________________________________________________________________________ n.___________ 

Citta__________________________________________________________________________________Prov. _______________ 

Codice Fiscale (Genitore) ____________________________________________________________________________________ 

Tel._____________________Cell. ___________________________ E-mail ____________________________________________ 

Autorizza ad associarsi (in qualità di Socio Junior)  il minore sopra indicato: 

DICHIARO: 
- di conoscere e concorrere a fare rispettare le disposizioni statutarie e regolamentari dell’Associazione APS “I(R)RUENTES” 

-di autorizzare il minore a partecipare alle attività dell’Associazione  

-di esonerare l’Associazione APS “I(R)RUENTES da qualunque responsabilità in relazione ai danni alla persona o a cose che 

dovessero essere    provocati da mio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività associative 

- di autorizzare, preso atto del contenuto dell’informativa pubblicata sul sito www.irruentes.it e/o allegata in forma cartacea, al 

trattamento dei dati  per le finalità riportate ai punti a) e b) dell’informativa 

Data _________________ Firma_______________________________________  (genitore o tutore legale in caso di minorenni) 

(*) IBAN Associazione I(R)RUENTES: 

http://www.irruentes.it/
http://www.irruentes.it/

