
 

                                   Al Consiglio Direttivo del Centro Culturale 

                           Antiqua Marca Firmana (Ente del Terzo Settore) 

                                 viale Trento Nunzi, 50 / 63900 - Fermo (FM) 

                                                                                                             (via pec: antiquamarca@pec.it) 

RICHIESTA di ADESIONE a SOCIO 

 

Il sottoscritto, Nome ______________________________________________________________ 

 

Cognome _______________________________________________________________________ 

 

nato a __________________________________________ il ______________________________ 

 

residente in: __________________________________________________________ n. ________ 

 

Cap. __________________ Città ____________________________________________________ 

 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

 

Tel. fisso ___________________________ tel. cellulare __________________________________ 

 

e-mail __________________________________________________________________________ 

 

 

□  Per se stesso; 

 

□  In qualità di ___________________________ del ______________________ denominata 

_________________________________________________________________, con sede a 

________________________________________, via ______________________________, 

n. ____, Codice fiscale _____________________, Partita IVA _________________, e-mail: 

____________________________________________________________________. 

 

 

Presa visione dello statuto associativo vigente e con l’impegno al rispetto integrale dello Statuto 

dell’Ente chiedo l’ADESIONE a Socio del Centro Culturale Antiqua Marca Firmana (AMF-ETS). 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

Firma ____________________________________ 

 

Il sottoscritto _________________________________, nella qualità sopra indicata, avendo letto il 

Regolamento Privacy con attenzione ACCONSENTE al trattamento dei propri dati personali nelle 

modalità e per le finalità descritte nella Informativa trattamento dati.  

 

Luogo e data ______________________________ 

 

Firma ____________________________________ 

 

Allego alla presente copia del mio documento di identità in corso di validità. 

 


