
ASSOCIAZIONE “CUORE GIALLOBLÙ” 
Strada Antica di Rivoli, n.21 
10093 -  COLLEGNO (TO) 

 
 
 

DOMANDA DI ADESIONE  
 
 

Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………. 

nato a…………………………………………………. Provincia …… in data …/…/….. 

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

Documento di identità……………………………………………………………………………….. 

 

DICHIARO CHE 

in data .…/…./……….. presa visione dello statuto in ogni sua parte dell’Associazione non a 

scopo di lucro “Cuore Gialloblù” con sede legale a Collegno in Via Antica di Rivoli n 21 e 

condividendone le finalità in esso riportate sottoscrivo la mia adesione alla medesima 

versando la quota associativa di Euro ….………..…. acquistando il titolo di: 

“Socio ………………………………………..………......” , numero tessera……………….…... . 

 

 

Ai fini di agevolare la comunicazione tra gli associati rilascio il mio indirizzo e-

mail……………………………………………….. numero di telefono …..…/………………….… 

numero di fax …..…/………………….… 

 
Il Sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 10 Legge 675/96 
 
 
 

In fede. 

………………………………….. 

 

 


