
 
 

MODULO PER  LA RICHIESTA AMMISSIONE A SOCIO 
 

N.B. Tutti i campi sono obbligatori. Si prega di compilare in stampatello.  
 
DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

COGNOME E NOME (persona fisica o rappresentante legale) 

________________________________________________________________________________ 

NATO/A IL_______________________ A ____________________________________________ 

(*) Nel seguito riportare i dati della persona fisica o dell’Associazione/Fondazione/Aziende per la 

quale si chiede l’ammissione a socio/a 

PARTITA IVA/ C.F. ______________________________________________________________ 

VIA ___________________________________________________________ CAP ____________ 

CITTA’ ________________________________________________________ PROV __________ 

TEL______________________________________CELL _________________________________ 

E-MAIL ________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a, in qualità di persona o rappresentante legale, chiede  
 
□ per se stesso/a  
□ per l’Associazione/Fondazione/Aziende che rappresenta  
 
di essere ammesso come Associato APGI per l’anno 2015 in qualità di 
(barrare la casella inerente): 
 
□  SOCIO ORDINARIO      Quota libera a partire da € 200,00  

     
□  SOCIO BENEMERITO   Quota libera a partire da € 1.000,00   

o equivalente in servizi 
 

Tale tesseramento ha validità per tutto l’anno solare, con scadenza il giorno 31 Dicembre. 

 
Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali. 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003. Si informa che i Suoi dati 
personali acquisiti tramite il presente modulo saranno trattati, con l’utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalità 
connesse alla gestione del rapporto associativo e per l’invio di informazioni relative ad iniziative ed eventi avviati da 
APGI e/o prodotti editoriali. 
 

Data:________________   Firma: ________________________________________________ 

 

 

 

 



Rispetto delle norme statutarie e delle disposizioni degli organi sociali: 

Il/La sottoscritto/a, _____________________________________________________________  
in qualità di persona o rappresentante legale, si impegna incondizionatamente 
a rispettare le norme statutarie vigenti e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti. 
 
 

 

 

Il presente modulo firmato, corredato di cv e/o lettera di motivazione, può essere inviato: 
- via fax al n. 06.42089.227 
- via e-mail a info@apgi.it 
- per posta a APGI – Via Barberini, 86 – 00187 Roma 

 
Il consiglio direttivo, valutata la richiesta del candidato, ne confermerà la relativa ammissione 
informando il socio per iscritto o a mezzo mail. 
Si ricorda che la quota associativa esprime la volontà di appartenere giuridicamente all'associazione 
e non costituisce una donazione fiscalmente detraibile o deducibile. 
Per maggiori informazioni consultare lo statuto, scaricabile dal portale, agli artt.7-8-9. 
 
 
 

Sezione da compilare a cura dell’APGI Domanda accolta il   ______________________ 

 

                                                           Firma del Presidente ______________________ 


