
Associazione 

“SOS FAMIGLIE NUMEROSE – onlus“ 

 

     

 

RICHIESTA DI AMMISSIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

(modello per le famiglie numerose – soci beneficiari) 

DATI ANAGRAFICI 

Nome e cognome capofamiglia……………………………………………………………………………………………………… 

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………………………………………. 

Professione………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° documento………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nome e cognome coniuge………………………………………………………………………………………………………………. 

Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………………………………………………. 

Professione …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° documento ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….      

       C.A.P. ………………………   Città …………………………………………………….   Provincia ………………………. 

Tel. ……………………………………….   Cell………………………………………………………………………………………………… 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

# desidero ricevere newsletter dell’associazione 

# desidero collaborare (verrai contattato dall’Associazione) 

 



 

 

Dati figli 

nome figlio …………………………………………………............................... data di nascita………………………… 

nome figlio …………………………………………………………………………………data di nascita…………………………. 

nome figlio …………………………………………………………………………………data di nascita………………………… 

nome figlio …………………………………………………………………………………data di nascita…………………………. 

nome figlio …………………………………………………………………………….....data di nascita…………………………. 

nome figlio ……………………………………………………............................. data di nascita………………………… 

nome figlio …………………………………………………………………………………data di nascita…………………………. 

nome figlio …………………………………………………………………………………data di nascita…………………………. 

 

Dati altri familiari conviventi 

Nome e cognome…………………………………………………………………………………………………………. 

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………………………… 

N° documento …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL D.L.196/2003. 

Autorizzo l’Associazione “SOS FAMIGLIE NUMEROSE – onlus” ad utilizzare, anche con modalità 

automatica, i miei dati personali per consentire il regolare svolgimento del rapporto associativo. I dati 

non saranno diffusi a terzi, saranno conservati non oltre il tempo di adesione all’Associazione e 

potranno essere cancellati su richiesta dell’interessato. 

DATA                                                                                FIRMA 

                         

 

  



 

VERSAMENTO QUOTA DI ISCRIZIONE E RINNOVO 

La quota per associarsi, pari a Euro 20, è indicativa: chi lo desidera può versare di più, 

chi non può versi meno. 

La quota annuale, obbligatoria per Statuto, è invece pari a 15 Euro, da versare al 

momento dell’iscrizione ed in seguito ogni anno. 

E’ possibile effettuare il versamento sul c/c 7822 presso la Bcc di Roma ag. 19-

Massimina  

(CIN L, ABI 08327, CAB 03219) (IBAN IT19L0832703219000000007822) 

intestato a Ass.ne “SOS FAMIGLIE NUMEROSE – onlus” 

 

PER CONTATTARCI SCRIVI A: Associazione “SOS FAMIGLIE NUMEROSE – onlus”  

                                                   via le Valli, 54  

                                                   01019 Vetralla (VT) 

 

OPPURE TELEFONA: tel. 0761/480374 

                                       cell. 339 2403541 

 

E-mail info@sosfamiglienumerose.com 

           www.sosfamiglienumerose.com 

 

 

 


