
 

 

 

DOMANDA DI ADESIONE 

 

Nome e Cognome_____________________________________ nato/a a ____________________ il ___/___/___ 

Indirizzo _________________________________________  Città _________________________  CAP _______ 

Telefono _________________________ Cell. __________________________   e-mail ___________________ 

Professione _______________________________ Figlio/a di ___________________ Nato a ________________  

CHIEDE 

di aderire all’Associazione Toscani in F.V.G e versa la quota per l’anno 2010 quale socio 

    ORDINARIO (€ 25,00)           SIMPATIZZANTE (€ 15,00)   SOSTENITORE (da € 50,00 e oltre)                                      

                     (familiari dei soci ordinari) 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione, di accettarlo senza riserve e di essere in 

possesso dei requisiti previsti dallo Statuto. 

Udine, lì__________________ Firma ______________________________  

Ai sensi della Legge n. 675 del 31/12/1996 e successive integrazioni e/o modificazioni, esprime il suo consenso al 
trattamento ed alla comunicazione dei dati personali comuni e sensibili che lo riguardano, nei limiti consentiti e per le 
finalità dell’Associazione. 

 Firma ______________________________  

 

 

 

 

 

Art. 5 comma 1: Sono soci dell’Associazione tutti i Toscani, cioè i nati in un comune della Regione Toscana e residenti 
in Friuli Venezia Giulia, di cui uno dei genitori sia toscano o di discendenza, che godono dei diritti civili ed offrono 
garanzia di serietà ed operosità. Possono essere soci ordinari i Toscani residenti nelle Province limitrofe ed in Austria e 
Slovenia; essi saranno iscritti presso la Sezione a cui rivolgeranno domanda. 

Possono essere Soci Ordinari e/o Simpatizzanti i nati in un comune fuori dalla Toscana purché da genitori toscani. 

Il pagamento della quota di iscrizione potrà essere effettuato nei seguenti modi: 

• Direttamente presso la sede dell’Associazione c/o Profor Srl in Via Cairoli, 1 – 33100 Udine 

• Bonifico bancario su Banca Cividale IBAN - IT 27 I 05484 12300 036570420832 

 

DELIBERATO IN DATA _______________________________ 

IL SEGRETARIO_____________________ IL PRESIDENTE ____________________________ 


