
         Al Consiglio Direttivo della  
       Associazione Amici del Museo Pepoli 

Via San Francesco D'Assisi 45 - 91100 TRAPANI 

RICHIESTA ADESIONE ALL' ASSOCIAZIONE 

 

  

Nato/a ____________________________    Codice fiscale _______________________ 

Residente/con sede in _______________ via e n. civico ______________________ 

Telefono/ Fax /e- mail ________________________________________________________ 

CHIEDE 

A norma dello statuto di essere ammesso a far parte in qualità di socio sostenitore dell' 

"Associazione Amici Del Museo Pepoli" C.F. 93053810813, con sede in Trapani, Via San 

Francesco D'Assisi, 45. 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le norme statutarie associative ed a versare la quota 

sociale annuale 

II sottoscritto è altresì disponibile a collaborare con l'Associazione nel l’organizzazione e nella 

promozione di eventi di tipo culturale, storico ed artistico, di conferenze, incontri, studi o 

ricerche, esposizioni-stand, nella realizzazione di scritti relativi al settore storico-culturale e 

artistico SI        NO       settore________     

Data Firma (1)    _________________________________ 

(1) La presente dichiarazione sottoscritta con le modalità previste dall'alt. 3 della legge 15.5.1997, n. 127, come 
modificato dall'ari. 2, comma 10 della legge 16.6.1998, n. 191, e dal D.P.R. 20.10.1998, n. 403 vale anche da consenso ai 
sensi della L. n. 675 del 31.12.1996 sulla tutela dei dati personali. Esprimiamo il ns. consenso all'uso e trattamento dei dati 
per ogni finalità connessa o strumentale al perseguimento dello scopo sociale della Associazione cui chiediamo di aderire, 
conseguentemente espressamente autorizzandovi a fornire i ns. dati qualora questo fosse necessario a tali finalità, fermo 
restando la ns. facoltà di richiedervi in ogni momento la modifica o cancellazione dei dati personali che ci riguardano. 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELL’ASSOCIAZIONE 

 

Nome del presentatore/i    Data delibera C.D. di ammissione 

  

   ______________________________  ____________________________ 

 

 Numero/pagina  Libro Associati  Quota/Modalità del versamento 
 

  ______________________________   Euro         _____________ 

 

      Cassa/banca 

 

 

 


