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   DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
  
 
 

Il sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 

nato/a……………………………....il…………………………residente a……………………… 

Via……………………………………………………………………n……………CAP……….. 

Tel……………………………/ Cell…………………………..  

Email……………………………………………………………… 

Corso di……………………………………………….. 

 

                                             CHIEDE 
  
 

dopo aver preso visione dello statuto sociale ed il regolamento interno, nonché 
dell’informativa sulla privacy allegata, di essere ammesso, quale socio della Associazione  
“ La Porta dello Shen “  a.s.d. con sede in Rimini, Via Plava 4. 
 
attenendosi a pagare la quota sociale determinata per l’anno 2018 / 2019  in :    
€. 20.00 adulti e €.15.00 bambini 
 
Autorizza la pubblicazione delle proprie immagini per promozione tramite volantini, sito 
internet, face book, altri social del centro “ La Porta dello Shen “. Ne vieta altresì l’uso in 
contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa e l’utilizzi delle 
immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 
 

Data ....................... 
  

                                                                     Firma ......................................………….    
  
 
Per il minore firma di chi esercita la patria potestà.............................................................................. 
  
Esente da bollo in modo assoluto – art 7 – Tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 n. 642 
 
  
  

 


