
RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

all’Associazione “Sicomoro” 

 

Il sottoscritto ______________________________________, nato a  ___________________ 

il _____________ C.F. _____________________ residente a __________________________ 

in via/piazza _________________________ n. ____ CAP ________ tel. _________________  

e-mail _________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

al Consiglio Direttivo di far parte, in qualità di socio ordinario (20€) | sostenitore (50€ o più), e 

 

DICHIARA 

 

di essere a conoscenza delle finalità dell’Associazione “Sicomoro”  

e di quanto riportato nello Statuto. 

 

________________________, lì ________________ 

 (Luogo)        (Data)  _____________________________ 

            (Firma) 

*  *  *  *  *  * 

 

Letta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 della legge n. 196/2003, il sottoscritto 

consente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Tali dati saranno 

trattati esclusivamente ai fini dell’Associazione.  

 

_______________________________ 
 

   (Firma)    

 
 

 

 

________________________________________________ 
 

Associazione Sicomoro  

Via Baserga 81, 22100 COMO 

C.F. 95105930135 
 

Tel: 031. 5370211 – E-mail: sicomoro@diocesidicomo.it 
 

Sito: giovani.diocesidicomo.it/sicomoro 
 

IBAN: IT41 V056 9610 9010 0000 9077 X30 
BANCA POPOLARE DI SONDRIO - AGENZIA 1 COMO 


