
 

Associazione Alfio Fallica   
Via Alcide De Gasperi, 20 95047 Paternò (CT)    

Codice Fiscale  93227250870 
Pec: associazionealfiofallica@pec.it 

 

MODULO DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE “ALFIO FALLICA ETS”              

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a ______________________ prov.(____) 

il __ / __ / _____ residente in _________________________________ n°____ CAP _______ 

città _____________________ prov.( ____) codice fiscale _______________________________________ 

telefono ____________________ e-mail ___________________________________________________ 

chiede al Consiglio Direttivo di aderire all’Associazione “ALFIO FALLICA ETS” in qualità di: 

|_| socio ordinario (quota iscrizione €50,00) 

|_| socio sostenitore (contributo volontario di euro ______/00, comprensivo della quota associativa annuale) 

|_| sostenitore con solo contributo volontario di euro _______/00) 
A tal fine, in caso di richiesta di adesione come socio ordinario o sostenitore, dichiara di aver preso visione dello 

statuto presente sul sito www.alfiofallica.it, di approvarlo in ogni sua parte e di condividere i principi e le finalità 

dell’Associazione.  

Pertanto, ti chiediamo di raccontarci brevemente la tua esperienza con Alfio, o di spiegarci cosa ti ha spinto a voler 

far parte della nostra associazione: _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Si impegna a versare la quota associativa annuale, stabilita dall’assemblea dei soci, versandola con il seguente metodo: 

|_| pagamento diretto tramite il POS dell’Associazione ALFIO FALLICA in sede. 

|_| bonifico bancario, intestato a: Associazione ALFIO FALLICA 

IBAN: IT61J0503484111000000008293  

|_| altro __________________________________ 

Autorizza, ai sensi della legge 675/96 e del D.L. 196/2003, il trattamento dei dati personali qui o altrove dichiarati, 

esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi dell’Associazione, senza possibilità di 

trasferimento a terzi dei dati medesimi. 

Data ________________ 

Firma _____________________________ 

 

Allegare copia della carta di identità ed eventuale copia attestante il pagamento eseguito.  

Sull’ammissibilità si riunisce il Consiglio Direttivo, che può legittimamente non accogliere la domanda qualora l’ingresso 
dell’istante possa arrecare nocumento al normale ed ordinato svolgimento dell’attività dell’associazione, e qualora 

l’istante non abbia i su indicati requisiti. 
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