
 

 

ASSOCIAZIONE CULTURALE  

IMPLACABILE GIACOMO ANTONINI 

via Luigi Dari 21 - 63074 San Benedetto del Tronto (AP) 

www.implacabile.org – info@implacabile.org 

C.F. 91040950445 

Tel. 0735/592053; Cell. 333/1709622;338/6460149;347/5403622 

 

Domanda di ammissione a socio 

della “Associazione Culturale IMPLACABILE Giacomo Antonini” 
 

(ai sensi dell’articolo 5 statuto sociale) 
 

Il sottoscritto/a .......................................................................................... 

nato/a ……................................................................................................. 

il …..........................., residente a .............................................................. 
in via ……...................................................................., C.A.P. ……............... 

telefono abitazione e/o cellulare ...................................……...........................  

email …………………………………………………………………….… professione …………………………  
 

Chiede 
di essere ammesso quale socio per l’anno sociale 2015 della “Associazione Culturale 
IMPLACABILE GIACOMO ANTONINI” per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi 

primari della stessa, attenendosi allo statuto sociale ed alle deliberazioni degli organi 
sociali, ed impegnandosi a corrispondere la quota sociale fissata dal Consiglio Direttivo.  

Dichiara, altresì, di aver preso visione dello statuto e di accettarlo integralmente. 
 

Selezionare il metodo desiderato per effettuare il pagamento della quota associativa 
per l’anno 2014 di Euro 10 

□ Postapay : effettuare il pagamento sulla Postapay numero 4023 6006 5616 8558  
intestata ad Antonini Domenico 

□ Paypal : effettuare il pagamento a iscrizione@implacabile.org 
 

Desidero ricevere la Tessera Socio (compilare solo se diverso da indirizzo di residenza) 
in via ……............................................................................., C.A.P. ……............... 

località …………………………………………………………………………………….…, Provincia ……………………… 
 

                                                                                                     Firma (il Socio) 
 

______  _____   
 

                                                                                        (L’esercente la potestà parentale  

                                                                                          in caso di associato minorenne) 
                                                                                        

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. numero 196 

del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al 

loro trattamento nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme 

statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo. 
 

□ accetto   □ non accetto 

 
Attenzione. È obbligatoria la compilazione in stampatello di tutti i campi. 

mailto:iscrizione@implacabile.org

