
 Associazione 
 ABILMENTE CON TUTTI - ETS 
 Per l’inclusione delle persone con disabilità 

 
 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________________________ il ____________________ 

residente a  _____________________________________________________________________ 

in via  ______________________________________________________________ n. _________ 

codice  fiscale  ___________________________________________________________________ 

num. tel.  _______________________________   cell . __________________________________ 

e-mail   ________________________________________________________________________ 

chiede con la presente di essere ammesso come socio ordinario dell’Associazione “Abilmente con 

Tutti - ETS”. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’attività svolta dall’Associazione e di condividerne 

lo spirito e i fini. Dichiara inoltre di aver preso visione dello Statuto e di condividerlo e accettarlo e 

di essere disposto a partecipare attivamente alla vita dell’Associazione. 

 

Fonte Nuova   _________________ Firma  ______________________________ 
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