
                       __________________________  __________________________ 

                                                                                                       Fasano, lì__________________ 
        

        Spett.le 

        Società Operaia di Mutuo Soccorso-ETS 

        Via Pepe n.15 

        72015 – FASANO (Br) – 

 

  _l_sottoscritto/a____________________________________________________________________di/fu  

________________________ e di/fu___________________________nato/a a _____________________________ 

il______________ e residente a_____________________ alla Via_________________________________________ 

n.________ di professione____________________________, di stato civile_______________________, in possesso del 

seguente titolo di studio________________________________________________________________________ figlio/a 

del Socio_________________________________________________,    produce la presente domanda per essere 

ammesso/a, quale socio/a effettivo, di codesto Sodalizio allegando la seguente documentazione: 

 

a) n.3 fotografie formato tessera; 

b) Certificato di Stato di Famiglia, Residenza e Cittadinanza; 

c) Certificato di Godimento dei Diritti Politici e Iscrizione nelle Liste Elettorali; 

d) Codice Fiscale (fotocopia); 

e)  Documento di identità (fotocopia); 

f) 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 il 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 

             

                   ________________________________ 

 

I SOCI PRESENTATORI 

 

______________________________________________________NATO IL________________ 

 

______________________________________________________NATO IL________________ 

 

N.B.: La presente domanda deve essere spedita a ½ raccomandata o presentata direttamente in segreteria. 

 

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 


