
                                                                                    Fasano, lì__________________ 

 

                        __________________________    __________________________ 

        Spett.le 

        Società Operaia di Mutuo Soccorso-ETS 

        Via Pepe n.15 

        72015 – FASANO (Br) – 

 

 Il sottoscritto socio_______________________________________________di o fu__________________ 

ovvero la sottoscritta Sig.ra__________________________________________________________________________ 

di o fu__________________ vedova del socio____________________________________________________________ 

di o fu__________________ deceduto il ____________________________________________________________ 

chiede di poter beneficiare per la propria moglie – madre – sorella Signora _____________________________________ 

di o fu__________________ e di o fu__________________ nata in __________________  il__________________, 

residente a___________________________ alla Via____________________________________________ n.________ 

di condizione____________________________, di stato civile_______________________,   

chiede di poter beneficiare per se: 

Signora ________________________________________ di o fu__________________ e di o fu__________________ 

nata in __________________  il__________________, residente a___________________________ alla 

Via____________________________________________ n.________ di condizione____________________________, 

di stato civile_______________________,  del funerale gratuito, ai sensi della delibera di assemblea dei soci, adottata 

nella tornata del 11/02/1948. 

 Dichiara altresì di voler beneficiare l’anzidetta Signora______________________________________________ 

della sepoltura gratuita, riveniente dal diritto di cui all’art.20 del Regolamento Sociale ovvero di voler far beneficiare la 

Signora ________________________________________ della sepoltura semigratuita, riveniente dallo stesso diritto di 

cui al menzionato art. 20 del Regolamento Sociale. 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

1. n.2 fotografie formato tessera; 

2. Certificato di Stato di Famiglia; 

3. Certificato di Godimento dei Diritti Politici e Iscrizione nelle Liste Elettorali; 

4. Codice Fiscale (fotocopia); 

5. Documento di identità (fotocopia); 

6. Certificato di Stato di Buona Salute rilasciato dal Medico di Famiglia. 

Dichiara di accettare tutte le norme statutarie con relative deliberazioni e s’impegna altresì ad eseguire il versamento del 

contributo di ammissione e del contributo associativo dell’anno in corso, nel termine che verrà stabilito dalla Società 

Operaia di M.S.–ETS e che, nelle more, non ha diritto a pretendere alcuna prestazione sociale sino al completamento del 

dovuto. 

 Inoltre, ai sensi degli artt. 13 del D. lgs. 196/03 e artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE, autorizza al trattamento 

dei dati suddescritti per le attività sociali. 

                       IL RICHIEDENTE 

 

                 ________________________________ 

 

Il Consiglio di Amministrazione nella tornata del_________________con delibera n.______, ha disposto l’ammissione 

del___ Soci____ a far parte di questo Sodalizio, previo pagamento delle competenze da egli dovute. 

 

   IL SEGRETARIO             IL PRESIDENTE 



                                                                                    Fasano, lì__________________ 

 

                        __________________________    __________________________ 

 

    


