
Associazione Senza il Banco  

Via Longo 10 - 40141 Bologna 

C. F. 92026450376 e P. IVA 02030771204                                                

                                  Web: www.senzailbanco.it 
 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

                                                                                                                                       Spett.le Consiglio Direttivo 

                             Associazione Senza il Banco   

 

Il/Lasottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 

 

nato/a a ________________________Prov.________ Nazione______________________il ______________________ 

 

CF ______________________________________ Residente Via___________________________ n°____  

 

Comune________________________ Prov_______Cap. _______ Telefono Cell___________________________ 

 

E-mail _______________________________________        

                                                                                                 Chiede 

di essere ammesso quale socio dell’Associazione Senza il Banco associata ad Ancescao per l'anno sociale 2026. 

Condividendone le finalità istituzionali, il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le 

delibere degli organi associativi validamente costituiti. 

                                                                            Dichiara 

di conoscere e accettare lo statuto associativo 

di impegnarsi a versare la quota associativa di euro 15,00 

La quota verrà versata  

❏ tramite bonifico bancario presso il conto corrente intestato all’Associazione Senza il Banco 

IBAN : : IT90P0707202408000000179365 con causale “Nome Cognome quota associativa 
anno 2026” 

❏ In contanti  

La domanda ha validità, come da statuto, fino al 31/12 di ogni anno, per l’anno successivo dovrà essere ripresentata e 

versata la relativa quota associativa. Le ricordo che la qualifica di socio è subordinata all'accettazione da parte del 

consiglio direttivo della sua domanda e al versamento della quota associativa. 

                                                                              

Individua come sistema di comunicazione 

□ telefono con messaggistica istantanea al numero sopra indicato, assumendo l’impegno di comunicare 

tempestivamente qualsiasi cambio di numero telefonico 

□ e- mail all’indirizzo sopra indicato, assumendo l’impegno di comunicare tempestivamente qualsiasi cambio di 

indirizzo mail  

 

 li, _________________              Data___________________                       Firma _____________________________  

 

Ricevuta e presa visione dell’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 

UE/2016/679 e ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, consento al loro trattamento finalizzato alla gestione del rapporto 

associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano 

comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di 

obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. Informativa completa disponibile sul sito dell’Associazione 

 

li, _________________           Data___________________                      Firma _____________________________  

 

Domanda accettata dal Consiglio Direttivo  

 

li, _________________                 Data___________________                      Firma _____________________________ 


