
 
Fondazione di Partecipazione ORACONNOI onlus 

 
 
 

DOMANDA DI ADESIONE SOCIO PARTECIPANTE 
 
 

Al Consiglio Di Amministrazione 
Fondazione di Partecipazione  
“ORA CON NOI ONLUS” 

 
OGGETTO: Domanda di adesione alla Fondazione di Partecipazione “ORA CON NOI ONLUS” in 
  qualità di Socio Partecipante 
 
 
Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ codice fiscale _____________________________ 

residente a _____________________ Via/P.za ______________________ n. _____ cap________ 

telefono n. _____________cell._______________       e-mail ___________________________ 

recapito della posta (solo se diverso dalla residenza) ____________________________________ 

documento di identità in corso di validità allegato  

con la presente  

R I C H I E D E 
 
Di essere annoverato quale Socio Partecipante della Fondazione “ORA CON NOI ONLUS” . 
 
A tal fine, il sottoscritto/a, dichiara: 

1) Di accettare “in toto” lo statuto e il regolamento generale della fondazione; 

2) Di obbligarsi al pagamento della quota di adesione determinata dal Consiglio di 

Amministrazione.   

Dichiara, altresì, di autorizzare la Fondazione all’utilizzo dei propri dati personali ai soli fini 
istituzionali e statutari della Fondazione medesima, come previsto dalla normativa vigente in 
materia di tutela della privacy ( D.Lgs. 196/03). 

 
 
Data, ______________________________                 Firma ______________________________ 


