
                                               
 

 

 

Spett.le Panciando ETS 

Alla c.a. del Consiglio Direttivo 

Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 2025 

 

Il/La sottoscritto/a ...............................................……………….., nato/a a …………….…………………………………………... 

(…..) 

il ………………………, residente a ............................................................ CAP

 …………………. (…..) Via/Piazza 

.......................................................................................................................………………………... n. …………………. 

Codice Fiscale: 

..................................................................................................................................................………………... 

Documento tipo: ..................................... n: ................................................ rilasciato: 

…………………………………………... 

Telefono: ……………/................................................ Mobile:           

..…………./……………………………………………………… 

 

E-mail:..............................................................@ ……………………………………………………………………. 

Facebook:         

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

WhatsApp: ……………………………………………  

Altro:…………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………….. 

In proprio/quale esercente la potestà genitoriale sui minori: 

Nome e Cognome ............................................................ nato/a a ……………………..(…….) 

il………………………………... 

Codice Fiscale: 

....................................................................................................................................................……………. 



                                               
Nome e Cognome ............................................................ nato/a a ……………………..(…….) 

il………………………………... 

Codice Fiscale: 

...................................................................................................................................................……………. 

Nome e Cognome ............................................................ nato/a a ……………………..(…….) 

il………………………………. 

Codice Fiscale: 

....................................................................................................................................................…………. 

residenti a ...................................................................................……………...CAP …………………..……. 

……………….(……) 

Via/Piazza............................................................................................................................ n. 

…………………………………...  

 

CHIEDE 

di poter essere ammesso in qualità di socio a “Panciando ETS”. 

Inoltre, il/la sottoscritto/a 

 

DICHIARA 

• di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti di Panciando ETS, di accettarli e di condividerli 

in ogni loro punto; 

• di aver provveduto/impegnarsi a provvedere al pagamento della quota associativa annuale 

(corrispondente per l’anno 2025 ad € 75,00) e dei contributi associativi a seconda dell’attività scelta IBAN: 

IT08B0326803214052317283070; 

• di avere presa visione della informativa privacy, resa ai sensi art. 13-14 GDPR ( UE 679/2106) nonché 

art. 13 del Dlgs 196/2003 consultabile sul sito www.Panciando.it ed autorizza l’Associazione Panciando ETS 

alla conservazione, memorizzazione ed utilizzazione per fini istituzionali dei dati personali sopra riportati. 

 

Luogo e data ......................................................... Firma.......................................................... 

 

ACCETTAZIONE ESPRESSA UTILIZZO FOTOGRAFIE O VIDEO - RIPRESE DURANTE GLI EVENTI 



                                               
Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto/del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante 

lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione ovvero fornite e/o 

pubblicate in rete, periodici etc.. 

Acconsento  Non acconsento _ 

 

Allega documenti d’identità e foto in formato fototessera. 

 

Luogo e data .............................................................. 

 

Firma ............................................................................ 

 

 

DATI RELATIVI ALL’APPROVAZIONE DELLA DOMANDA 

(riservato all’Associazione) 

 

Versamento della quota annua del…………………………………………………………………………………     

Approvazione con delibera del Consiglio Direttivo del…………………………………………………….     

Iscrizione nel libro soci del………………………………………………………………………………………………     

 


