
	

Domanda d’ammissione 

Il/La sottoscritto/a chiede di entrare a far parte della Sezione Samaritani Chiasso                                                                       

e si impegna (per anni 3) a rispettarne gli statuti e a versare ogni anno la quota sociale ed a partecipare quale socio attivo ad 

almento 5 aggiornamenti di sezione per anno civile.  

Cognome : ........................................................................................Nome: ………………………………………............. 

Data di nascita: ...........................................................................  

Indirizzo esatto (via e numero, CAP, località):  

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

 

Indirizzo e-mail: 		 	 ............................................................................ 

	 	  

Numero di telefono (casa): 	 .......................................................... 

 

Numero di telefono (lavoro): 	 .........................................................	

Numero di telefono (cellulare):  ........................................................  

Appartenenza ad altre società  

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
Il sottoscritto autorizza la Sezione a trasmettere i suoi dati personali (segnatamente: Nome, Cognome, numero di telefono, 
mail, ecc.) all’ASSTM e alla FSS, dietro garanzia che tali dati saranno utilizzati solo per gli scopi non commerciali previsti 
dagli statuti sezionali e dell’ASSTM (segnatamente: invio della rivista Oggi Samaritani, di circolari, comunicazioni, ecc.).  

Il sottoscritto autorizza inoltre la pubblicazione a titolo gratuito delle foto scattate durante le attività samaritane sul sito 
internet della Sezione, sul sito dell’ASSTM e sulla rivista Oggi samaritani e su eventuali altre pubblicazioni inerenti il 
movimento samaritano.                                                                                                                                                             
Luogo, data e firma: ...................................................................................................................                                                                                                                                                        

Per minorenni: firma dei detentori dell’autorità parentale   .....................................................................................  

Firma del presidente:       Firma del segretario/a: 

....................................................      .......................................................  


