
DOMANDA DI ASSOCIAZIONE 

Spett/le
  Associazione Culturale

 Enogastronomica
As Magna As Bòvv
40069 Zola Predosa (BO)

Il  sottoscritto  ___________________________________,  residente  in 
_________________________ Via _______________________________________
CAP _______ tel. ___________________ cell.____________________
fax________________sito internet__________________e-mail______________________, 

Dichiara di accettare ed osservare:-  le norme dello Statuto e dei Regolamenti   associativi;
- le deliberazioni degli organi direttivi dell'Associazione, 

le  convenzioni e  gli  accordi  stipulati  dall'Associazione 
culturale As Magna e As Bòov con organismi pubblici e 
privati;

- le delibere relative al pagamento delle quote associative 
nella  misura  stabilita  dagli  organi  direttivi 
dell'Associazione de quo.

- tutte le decisioni che si renderanno necessarie per il bene 
della  vita  associativa  e  per  gli  scopi  prefissati  nello 
Statuto dell’associazione As Magna As Bòov.

I soci che sottoscrivono il presente atto danno il proprio consenso al trattamento dei dati 
personali per gli scopi prefissati dall’associazione “As Magna As Bòov”, secondo quanto 
previsto dal Decreto Legislativo n. 196/2003, e dichiarano di aver ricevuto l’informativa di cui 
all’articolo 13 del medesimo decreto.
Dichiarano, inoltre, di dare il proprio consenso a ricevere via mail le tutte informazioni e 
comunicazioni, quindi autorizzano espressamente l’utilizzazione del proprio personale 
indirizzo di posta elettronica, riguardanti l’associazione in parola e/ o a essere avvisati 
mediante via telefonica attraverso i numeri telefonici sovraindicati.

Dichiara, infine, di aver effettuato il versamento della quota associativa di € 15,00 (quindici/
00) per l’anno                        tramite:

  contanti

 bonifico e/o versamento sul conto corrente bancario n.  –  – CAB 
 intestato                     

________________ li,  ___________
FIRMA

______________________________
Il Presidente o chi ne fa le veci
____________________________
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