
SEDE LEGALE 

35020 Saonara – Via XX Settembre, 41a 

Cell: 3495589870 

MODULO DI ADESIONE APS CONFRATERNITA DEL RISOTTO ALLA SAONARESE – ANNO 2023

Il sottoscritto………………………………...………………………………………..……………...(nome e cognome) 

nato/a a ....................…………………………….………..……….……………………………………………….………… 

il ……………………………………… codice fiscale …..…...……………...………………...................... 

residente a…………………………………………….…. in via…................………………..……..………n°…………. 

cap……………….……. telefono………………………………….... cellulare …………………………………………… 

email ……………………....……………………………...………………………………………………………………………….. 

Chiede 

di essere ammesso/a quale socio/a della Confraternita del Risotto alla Saonarese per 

l’anno 2023, condividendone le finalità ed avendo preso visione e accettato lo statuto.

………………………………………. 

Luogo e data 

………………………………………… 

Firma del richiedente 

Consenso Privacy necessario per l’iscrizione 

Acquisite le informazioni di cui all’art. 13 della D. Lgs. 196/2003, do il mio consenso al 

trattamento dei dati personali da parte della Confraternita per le finalità espresse dallo 

statuto.  

……………………………………… 

Firma del richiedente 


