
Il/la sottoscritto/a 

Nome ………………… 

Cognome …………….. 

Indirizzo …………..  

Città ………….. 

Professione ……………. 

Data di nascita ………….. 

e-mail ……………………… 

cell. …………………………. 

• chiede di essere ammesso al “Circolo Matteotti –Padova  

• esibisce la prova del pagamento della quota associativa annuale di €  …..; 

• dichiara di condividere le finalità dell’Associazione e di accettarne lo Statuto e i regolamenti interni; 

• autorizza il Circolo …….[inserire formula di autorizzazione all’utilizzo dei suoi dati]; 

• Se minorenne la presente domanda viene sottoscritta anche dall’esercente la responsabilità 

genitoriale. 

Si allega: 

1) documento d’identità. 

Luogo, data 

Firma 


