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DOMANDA DI AMMISSIONE

gabinettodiletturadipadova@sfoglia.info



GABINETTO DI LETTURA

DOMANDA DI AMMISSIONE

CHIEDE

e Società di Incoraggiamento di Padova

Di aderire al Gabinetto di lettura e Società di Incoraggia-
mento di Padova, in qualità di:

a) conoscere ed accettare, senza alcuna riserva, lo statuto
e i regolamenti dell’Associazione, di impegnarsi al rispetto
delle disposizioni in essi contenute e di attenersi alle
deliberazioni legalmente adottate dagli organi associativi;

b) essere in possesso dei requisiti di adesione di carattere
generale, nonché dei requisiti specifici per la categoria di
appartenenza, previsti dai regolamenti di cui sopra;

c) accettare le condizioni di iscrizione all’associazione che
prevedono il versamento di una quota associativa
annualmente determinata dall’Assemblea e attualmente
fissata in euro 80,00

d) comunicare tempestivamente eventuali variazioni
intervenute in merito a quanto dichiarato nella presente
domanda di adesione;

e) trasmettere annualmente all’organismo preposto
(Segreteria) una scheda di ri levamento dati,
appositamente predisposta, con la quale comunicare ogni
elemento utile all’aggiornamento dei dati dell’Elenco
Ufficiale dell’associazione.

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA

 Dichiarazione sostitutiva del Casellario Giudiziale dei

carichi pendenti penali

 Fotocopia del documento d’identità valido e firmato

 Breve Curriculum Vitae (facoltativo nel caso si abbia
un socio presentatore)

 

e di essere inserito/a nel libro degli Associati, a tal fine dichiara:

Socio Ordinario Persona Fisica

f) comunicare per iscritto l’eventuale decisione di recedere
dall’adesione;

g) non intraprendere attività contrarie alle finalità
dell’Associazione.

Il Consiglio comunicherà al nuovo Socio l’avvenuta
iscrizione e il Socio dovrà provvedere ENTRO 10 giorni dal
ricevimento della comunicazione al versamento della quota
associativa con bonifico all’IBAN:

IT27L0538712100000002509300

Richiedendo l’ammissione all’Associazione Gabinetto di
Lettura e Società di Incoraggiamento, il sottoscritto/a
dichiara di aver preso visione dell’informativa sul
trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 del Nuovo
Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati – GDPR
Reg. UE 2016/679) e, dichiarando di averla compresa,
esprime liberamente il proprio consenso al trattamento
dei dati per le finalità e modalità dichiarate.

Tale consenso sarà considerato valido per ogni ulteriore
accesso sino ad eventuale revoca o rettifica da parte
dell’interessato per le finalità e con le modalità descritte
nell’Informativa.

Dichiarazione sostitutiva del certificato
Casellario Giudiziale e dei carichi pendenti

penali
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

consapevole del fatto che, in caso di mendace
dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi
dell'articolo 76 del DPR n.445 del 28.12.2000, le sanzioni
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia
di falsità negli atti, inoltre, qualora emerga la non
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese,
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del DPR n. 445 del 28.12.2000)

D I C H I A R A
  che non sono in corso procedimenti a carico del
dichiarante, come anche risultante dal certificato dei
carichi pendenti;

 che risultano attualmente in corso nei propri confronti
i seguenti procedimenti penali, come anche risultante
dal certificato dei carichi pendenti:

  di non avere riportato condanne penali;

  che a proprio carico risultano essere state emesse
le seguenti sentenze, o i seguenti decreti di condanna,
ovvero i seguenti provvedimenti di condanna, anche ai
sensi dell’art. 444 c.p.p.:

Residente a

Il sottoscritto/a

Nato a

Codice Fiscale

Via/Piazza N°

Il

Provincia

Nella sua qualità di: socio persona fisica

Data e Luogo

Firma del candidato

Socio Sostenitore

Socio presentatore

Firma Socio presentatore Data e Firma del dichiarante

Residente a

Il sottoscritto/a

Nato a

CODICE FISCALE

E-Mail

Via/Piazza

N° CAP Tel./Cell.

Il


