
Spett.le CRAL Gruppo CMV Servizi 

Via Baldassarre Malamini 1 

44042 Cento (FE) 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________________________ ( ____ ) il ____ / ____ / ________, 

codice fiscale ____________________________________________________________________________, 

e residente in ________________________________________________ ( ____ ) CAP _________________, 

via _____________________________________________________________________, civico _________, 

telefono ___________________________, e-mail ______________________________________________, 

CHIEDO 

Di ESSERE AMMESSO a socio per l’anno ________ e successivi. 

DICHIARO 

Di aver letto ed approvato lo Statuto dell’Associazione, reperibile all’indirizzo web: 

http://cralgruppocmvservizi.weebly.com/chi-siamo.html, di impegnarmi a rispettare le disposizioni 

statutarie, le deliberazioni degli organi sociali e le disposizioni previste dai regolamenti interni 

all’Associazione. 

Di essere a conoscenza dell’obbligo di versamento della quota sociale annuale di euro 15,00 se il 

richiedente è di età maggiore ad anni 14 o di euro 6,00 se minore, da consegnare in contanti ai soli membri 

del Consiglio di Amministrazione, o tramite bonifico bancario sul conto corrente IT 60 N 02008 23401 

000102407547, Unicredit S.p.A., filiale di Cento, intestato a CRAL Gruppo CMV Servizi. 

Di essere a conoscenza che il Consiglio di Amministrazione si esprime sull’ammissibilità del socio entro 

trenta giorni dalla data della domanda, trascorsi i quali, per il meccanismo del silenzio-assenso, chi ne ha 

fatto richiesta deve considerarsi a tutti gli effetti socio. Il rifiuto viene invece comunicato obbligatoriamente 

per iscritto entro il predetto termine e l’aspirante socio può presentare ricorso al Presidente che presenterà 

l’istanza all’Assemblea dei soci alla prima convocazione ordinaria utile. 

Cento, lì ____ / ____ / ________     Firma per accettazione 
1
 

        _______________________________ 

AUTORIZZO 

l’Associazione, ai sensi del DLgs 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, al 

trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per le finalità istituzionali della stessa. 

Cento, lì ____ / ____ / ________     Firma per accettazione 
1
 

        _______________________________ 

1
 Per i minori di anni quattordici è richiesta la firma dell’esercente potestà. 


