
Spett.le CRAL Gruppo CMV Servizi 

Via Baldassarre Malamini 1 

44042 Cento (FE) 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________, 

codice fiscale ____________________________________________________________________________, 

CHIEDO 

di RECEDERE da socio per l’anno ________ e successivi. 

DICHIARO 

Di restituire, contestualmente alla consegna della presente domanda, la tessera sociale rilasciata all’atto 

dell’ammissione a socio. 

Di non aver diritto alcuno sulle quote sociali fino ad ora versate. 

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. 


