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Società Artigiana di Mutuo Soccorso di Bologna

Costituita il 1° gennaio 1864

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
Cognome………………………………Nome……………………………………
Luogo di nascita ………………………………..Data di nascita ………………..
Codice Fiscale…………………………………………………………………….
Occupazione ………………………………………………...…………………...
Residenza: Via ……………………………………………..………….N°…...… 
Comune………………………………..………………..Pr …....……CAP……..
Telefono………………………     Cellulare ……………………………………
Indirizzo e-mail ….……………………………………………………………..

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme statutarie e regolamenti della Società, che accetta e si obbliga di osservare ed in particolare versare i contributi associativi nei modi e nei tempi stabiliti.
Bologna, …………………….. 



FIRMA DEL RICHIEDENTE









………………………………..

Il sottoscritto …………………………………….in qualità di tutore del minore sopra indicato, dichiara di fornire il proprio assenso alla sua iscrizione a codesta società.

Bologna, ……………………



FIRMA DEL GENITORE 

O DI CHI NE FA LE VECI









………………………………….

Allegare alla presente domanda una fotocopia di un documento di identità
Società Artigiana di Mutuo Soccorso di Bologna
 Via Malcontenti, 9 – 40121 Bologna
Cod. Fisc. 80150480376 - Tel. e Fax 051 238653
www.societartigiana.it  
  e-mail: sms.artigiana@libero.it

