
DOMANDA DI AMMISSIONE PER 

SOCIO ORDINARIO ALL'APS "SOCIOLOGI PER IL 

SOCIALE"  

L'ISCRIZIONE A SOCIO ORDINARIO HA VALIDITÁ PER TUTTO L'ANNO SOLARE 

CON SCADENZA 31 DICEMBRE  

 
 
  
  

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DI   
APS " SOCIOLOGI PER IL SOCIALE"   

Via Bartolomeo Colombo n. 2/A,   
Castel Volturno (CE) 81030  

P.I./C.F. :   04832390613   
 

 

  

 

La/il sottoscritta/o ..............................................................................................................  

nata/o a ..............................................................(prov.)........................ il ......./......./........  

Indirizzo ....................................................................................(CAP).................  

Titolo di studio.......................................................................................................  

Telefono...................................cell. .....................................Email: ............................................  

Documento d'identità. ..................................... N. ........................................scad................  

   

CHIEDE  



di poter far parte della Aps " Sociologi per il Sociale" per 

l'anno corrente in qualità di SOCIO ORDINARIO  

La quota associativa per l'anno 2025 è di 50€ da versare all'Aps " Sociologi per il Sociale", 

IBAN IT40F0538703402000004344311  

La presente domanda con la prova dell'avvenuto pagamento della quota associativa dovrà 

essere inviata al seguente indirizzo email info@sociologiperilsociale.it  

Visti i tempi delle poste, la nostre comunicazioni saranno inviate via email. per coloro che non hanno in-

dirizzo di posta elettronica tramite sms e telefono.  

DICHIARA DI  

 aver preso visione dello Statuto dell'Associazione " Sociologi per il Sociale", consultabile 

su www.sociologiperilsociale.it e di attenersi a eventuali regolamenti dell'Associazione oltre 

che delle deliberazioni adottate dagli organi sociali validamente costituiti.  

Luogo e data   

..................... ...../....../......                                                                                                 Firma  

  

 

 A TAL FINE:  

a) dichiara di condividere gli obiettivi espressi negli articoli 2 e 3 dello Statuto e di voler contribuire, 

secondo le proprie capacità e disponibilità di tempo e di mezzi, alla loro realizzazione;  

b) si impegna a non utilizzare il nome dell'Aps "Sociologi per il Sociale" e il materiale da essa prodot-

to ai fini associativi per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o, in ogni caso, aventi sco-

po di lucro;  

c) dichiara di esonerare l'Aps " Sociologi per il Sociale" da ogni responsabilità per tutti i danni, fisici e 

patrimoniali, che potranno derivare al sottoscritto nello svolgimento delle attività organizzate dal-

l'Aps "Sociologi per il Sociale" nel caso non siano dirette conseguenze di dolo o colpa grave dell'Aps 

stessa,  



d) di aver ricevuto l'informativa sull'utilizzazione dei dati personali ai sensi dell'art.13 del D:L: 

n.196/2003;  

  

Luogo e data   

................................                                                                                                  FIRMA                                                                                                          


