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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE ARON-APS 
con sede legale in via P. Gatti, 28 – 72013 Ceglie Messapica BR e sede operativa in via G. Devitofrancesco, 2/N – 70121 Bari BA, P.IVA: 02506970744, E-mail: segreteria@scuolearon.com, PEC: scuolearon@pec.it

La presente Domanda deve essere letta insieme a:
1. Statuto ARON-APS che dà la cornice e indica gli obiettivi della vita associativa;
2. Regolamento per l’attuazione dei fini statutari e l’erogazione dei servizi in favore dei Soci che disciplina le regole operative;
3. Informativa privacy.
DATI DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a: _______________________________________________________________________ 
Nato/a a: ___________________________________________ Provincia: __________ il: __ / __ / _______
Codice fiscale: ___________________________ Professione: ____________________________________
Titolo di studio: ____________________________________Residente a: __________________________
Provincia: _________ CAP: ________ Via/Piazza: ___________________________________ N. _______
Telefono cellulare: ________________________ E-mail: _______________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a come Socio/a dell’Associazione di Promozione Sociale ARON-APS, per l’anno associativo ____________, secondo quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento interno dell’Associazione.
Il/La sottoscritto/a prende atto che la presente domanda costituisce richiesta di ammissione e che la qualità di Socio/a non si acquisisce automaticamente con la sottoscrizione del presente Modulo, ma solo a seguito di:
a) accettazione della domanda da parte dell’organo competente dell’Associazione;
b) versamento della quota associativa annuale;
c) annotazione nel libro degli associati, secondo quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento.
A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara:
a) di aver letto e compreso lo Statuto vigente dell’Associazione ARON-APS e di aver letto e compreso il Regolamento per l’attuazione dei fini statutari;
b) di condividere gli scopi, i principi e le finalità dell’Associazione e di impegnarsi a rispettare lo Statuto, il Regolamento e le deliberazioni legittimamente adottate dagli organi sociali;
c) di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Segreteria eventuali variazioni dei propri dati anagrafici, recapiti o indirizzi di contatto;
d) di aver consultato l’informativa privacy relativa al trattamento dei dati personali per finalità associative;
e) di prendere atto che la quota associativa annuale è pari a Euro 1.000 (mille/00)[footnoteRef:1]. [1:  Qualora la Domanda di ammissione come Socio/a non venga accolta dall’organo competente, eventuali somme già versate a titolo di quota associativa saranno restituite al richiedente, salvo eventuali costi vivi documentati e consentiti dalla legge. La quota associativa è distinta da eventuali contributi richiesti per la partecipazione a specifici servizi, attività, corsi, percorsi o programmi organizzati dall’Associazione in favore dei Soci. L’eventuale mancata accettazione della domanda di adesione a un Servizio specifico non incide automaticamente sulla domanda di ammissione come Socio/a, salvo diversa comunicazione dell’Associazione o diversa volontà espressa dal richiedente.] 

	Per completare la procedura, il richiedente:
1. invia la presente Domanda per mail all’indirizzo segreteria@scuolearon.com, allegando copia di un documento di identità in corso di validità, in modo da consentire la verifica di condizioni e requisiti; 
2. ricevuta conferma dell’accettazione, con apposita mail inviata dall’indirizzo segreteria@scuolearon.com, deve consegnare copia originale della documentazione presso la sede operativa dell’Associazione.
In caso di accettazione, il Socio riceverà la tessera, personale e non cedibile, che dà diritto all'accesso in sede e alla possibilità di richiedere l’adesione ai Servizi specifici organizzati dall’Associazione ARON APS. La tessera ha validità per l’anno in corso del rilascio. 



Data, ________________              Firma per domanda di iscrizione: ___________________________________
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