
Associazione Fratel Emanuele Francesconi Onlus 
Via Cavalieri del Santo Sepolcro, 1 

00193 – Roma 
C.F. 97892050580 

 
__l__ sottoscritt _________________________________________________________________ 

genitore e\o esercente la patria potestà sul minore ___________________________________ 

___________________ Nat __ a _____________________________________ Provincia ______ 

il______________ Codice Fiscale ___________________________________________________ 

Residente a _______________________________________ CAP __________ Provincia _____ 

in Via ____________________________________________________________ nr ___________ 

CHIEDE che il/la proprio/a figlio/a possa 
� aderire � rinnovare l’adesione per l’anno ___________ 

all’Associazione Fratel Emanuele Francesconi Onlus in qualità di 
� socio ordinario quota annua € 120.00 
� socio sostenitore quota annua € 600.00 

condividendo i principi e i doveri di tale qualifica indicati nello Statuto, del quale ha preso 
integrale visione. Dichiara di aver effettuato il versamento della quota associativa tramite 
 
______________________________________________________________________________ 

in data ___________________________ 

 
Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli 
organi sociali validamente costituiti. 
Dichiara altresì di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e di condividerne le 
finalità. 

Data Firma 

__________________ _______________________________________ 

 
 
Il sottoscritto è informato ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti nella presente 
scheda saranno utilizzati dall’associazione anche con l’ausilio di mezzi elettronici, per finalità istituzionali. 
La firma posta in calce costituisce consenso a tale uso ai sensi dell’art 23 del D.lgs. 196/2003. 

Firma 
_______________________________________ 

Dati del genitore e/o esercente la patria potestà: 
Nome e cognome _______________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita___________________________________________________________________ 
e-mail _________________________________________________________________________________ 
Tel. _______________________________________ Cell. _______________________________________ 


