





                              Spett.le Capit Romagna







Confederazione Azione Popolare Italiana





            
                          
       Ravenna, Forli-Cesena, Rimini
                                                                                                               Via Gradenigo, 6

       48122 Ravenna

OGGETTO: Domanda di affiliazione

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a il _____________________________  a  _________________________________________________

residenza  ___________________________________________________  cap  _______________________

via  ______________________________________________________________________ n. ____________

tel. _____________________________________________________________________________________

rappresentante legale dell’Associazione  _______________________________________________________

con sede a ___________________________________________________  cap _______________________

via  ____________________________________________________________________________________

cod. fiscale _________________________________________________ tel. __________________________

e-mail  __________________________________________________________________________________

chiede l’affiliazione a codesta Confederazione riconoscendosi nelle finalità di promozione sociale e culturale della stessa, come indicato nello Statuto nazionale dell’Ente.

Dichiara di accettare le delibere adottate dagli Organi della Capit, a partire dalle norme contenute nella circolare sul tesseramento emessa prima dell’inizio di ogni anno sociale.

Dichiara inoltre che l’Associazione:

· non svolge attività partitica e non persegue finalità di lucro;

· si propone scopi di tipo ricreativo, formativo, sociale, culturale, come indicato nel proprio Statuto allegato in copia.

Premesso quanto sopra, chiede il rilascio del certificato di affiliazione per l’anno in corso e le tessere personalizzate per i soci, come da elenco che si trasmetterà a parte.









        Il Presidente dell’Associazione









____________________________________

Data, ________________________________

