
 

 
 
 

Associazione Culturale        ““““Giuseppe Delli Gatti”    
 

Via G. Capone (Ex plesso scolastico) 
 

83048 – Montella (AV) 

    Domanda di iscrizione 

 

Il sottoscritto______________________________________ nato il___/___/______   

nato a _______________________________________________________ (         )  

residente in _____________________________________ (       )   CAP __________  

alla via/piazza______________________________________________ n° ________ 

Tel ______________  Cell _______________ E-mail _________________________ 

 

CHIEDE 

di poter essere ammesso come socio all’ Associazione Culturale “Giuseppe Delli Gatti” 

 

DICHIARO 

di aver preso visione dello statuto in tutte le sue parti, di non avere a carico pendenze 
penali di alcun genere e di avere sana e forte costituzione fisica, mentale e morale. 
 
Dichiaro che i dati sopra riportati corrispondono al vero e di essere a conoscenza di eventuali rischi di 
dichiarazioni del falso. Dichiaro inoltre, ai sensi dell’art.10 della legge 31 dicembre 1996, n.675, di 
essere stato informato che i dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati, anche come 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene compilato il 
modulo stesso. 
 

      Montella,  __________________                                   In fede 

                                                                 _____________________________ 

 

Parte da compilare nel caso di richiesta da parte di un minorenne 
 

Io Sottoscritto/a _____________________________________________  dichiaro il mio nulla osta 

all’iscrizione di mio figlio/a a questa Associazione e sollevo da ogni responsabilità l’ Associazione per 

qualsiasi cosa possa verificarsi all’interno della sede. 

                                                                                                        In fede 

                                                                              ___________________________________  

 


