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ORARI D’UFFICIO: MARTEDÌ, GIOVEDÌ, SABATO (NON FESTIVI) DALLE 10:00 ALLE 12:00 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO  

 

Nome e Cognome  .......................................................................................................  

Luogo e data di nascita  ...............................................................................................  

Indirizzo  ....................................................................................................................  

CAP  ........................  Città  .................................................................  Prov. ..............  

Telefono  .............................................  Fax  ...............................................................  

Cellulare  .............................................  E-Mail  ...........................................................  

Stato civile ………………………… Codice Fiscale ................................................................  

Titolo di studio  ...........................................................................................................  

Professione  ................................................................................................................  

Attività precedente (se pensionato) ...............................................................................  

Interessi e hobby.........................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

Desidero iscrivermi perché  ...........................................................................................  

 .................................................................................................................................  

Altri familiari soci  ........................................................................................................  

                                                                                                    (FIRMA LEGGIBILE)……………………………………………………….. 

Presentato dal socio  ....................................................................................................  

                                                                                                          (FIRMA LEGGIBILE)……………………………………………………….. 

Acquisito quanto previsto dall’ “INFORMATIVA PRIVACY”, fornitami dalla SOMS ai sensi del 

regolamento” EU 679/16”, l’autorizzo al trattamento dei dati ordinari (quelli per riconoscimento 

persona) per fini amministrativi, e le fotografie scattate durante le attività svolte (pranzo 

sociale, conferenze ecc.) alla pubblicazione sul notiziario e sul sito internet. Se il richiedente è 

minorenne, la firma deve essere apposta dal genitore. 

 
 
Modena, lì  .....................................  ...................................................  

 (FIRMA LEGGIBILE) 

 

Modificato il 21-05-2018 

 

http://www.somsmodena.it/

