
Al Presidente 
dell’ ASSOCIAZIONE CUAMM - LECCO 
Viale Turati, 22 
23900 LECCO  (LC) 
 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 
 
Il/La sottoscritto/a 

__________________________________________________________ 

nato/a il ____/____/__________  a ________________________________  prov. 

_______ 

Codice Fiscale _____________________________ 

residente a ________________________________  prov. _______  C.A.P. 

____________ 

in __________________________________________  n° _______ 

tel. ________________________________________  e-mail 

_______________________ 

essendo in possesso dei requisiti dello Statuto, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a far parte di codesta Associazione in qualità di Socio, 

impegnandosi ad osservare lo Statuto, i regolamenti e le deliberazioni degli Organi 

Associativi. 

A tal fine si impegna a sottoscrivere N° ____  quota/e da Euro 26,00 cad. 

Allega l’importo di Euro ______,00  a mezzo _______________________ . 

 

Data ___/___/______         in fede 

____________________ 

SOCI PRESENTATORI ____________________ 

____________________ 


