
 

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELLA 

ASSOCIAZIONE CULTURALE CRISTIANA, DIGNITA`E LAVORO APS 

(ACCDL APS) 

 

SEDE DI FABRIANO 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

Il sottoscritto ________________________________ nato a ______________________________________ il 

________________________________e residente in _________________________________________             alla via 

______________________________________________________ tel. _____________________________________________              

C.FISCALE   ________________________________________________________, 

presa visione dell’Atto Costitutivo e dello Statuto Sociale, condividendone natura, scopi, attività e finalità 

benemerite 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO COME SOCIO 

 impegnandosi a dare il proprio contributo allo svolgimento delle attività sociali. 

In fede F.to 

___________________________________________ 

 
 

Prende atto che l’Associazione aderisce  al 
 

C.S.E.N. - Ente  di Promozione Sportiva CONI   per l’anno in corso   2023 e di accettare la tessera sociale con le 
rispettive coperture assicurative 

 

 

AUTORIZZA 

 

La ACCDL APS all’uso di tutti i dati personali, quali documenti, immagini, foto e audio/video, nell’ambito 

dei servizi di tutela e di formazione attinenti i fini istituzionali dell’Associazione medesima. L'utilizzo di detti 

dati è da considerarsi effettuato in forma del tutto gratuita. I dati potranno essere quindi utilizzati dalla 

ACCDL APS in tutti gli ambiti di carattere istituzionale (corsi, manifestazioni, pubblicazione a mezzo 

internet, carta stampata, pubblicazioni). Ne vieta altresì l'uso in tutti i casi che ne pregiudichino l’onore, la 

reputazione ed il decoro della propria persona, ai sensi dell’art. 97 legge n° 633/41 ed art. 10 del Codice 

Civile, le immagini in originale (files digitali sorgenti e/o negativi su pellicola) si intendono di proprietà della 

ACCDL APS. 

 

 

Data __________________________________              Firma ____________________________________________________ 

  

 

 

 

 

 


