
MODULO D’ADESIONE PER DIVENTARE SOCIO 

 

 
All’Associazione Spazio Libero Onlus - APS 

Via Marsala 55, Salemi (Trapani) 

 

 
OGGETTO: Richiesta di ammissione a SOCIO  

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ 

nato/a ___________________ il ____________residente in Via_________________ 

____________________Comune___________________CAP______Provincia_____ 

E-mail_____________________________________Tel._______________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso/a a Socio/a dell’Associazione Spazio Libero Onlus – APS di Salemi 

 

Si impegna: 

- a condividere obiettivi e finalità associativi; 

- a destinare parte del proprio tempo libero, mediante servizio personale, spontaneo e gratuito, 

alle attività previste dallo Statuto; 

- ad osservare le norme dello Statuto, attenersi ai doveri associativi e svolgere l’attività 

concordata; 

- a versare la quota associativa annuale di € 20,00. 

 

Inoltre, sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

- di possedere i requisiti di legge e statuari per l’ammissione e per lo svolgimento dell’attività 

associativa; 

- d’aver preso visione ed accettato lo statuto e gli eventuali regolamenti dell’Associazione 

Spazio Libero Onlus - APS la quale non persegue fini di lucro, ma esclusivamente fini di 

solidarietà; 

- di essere a conoscenza ed accettare il fatto che la quota sociale rappresenta unicamente un 

versamento periodico vincolante a sostegno economico dell’associazione, non costituisce 

pertanto in alcun modo titolo di proprietà o di partecipazione a proventi e non è in nessun 

caso rivalutabile, rimborsabile o trasmissibile. 

 

Con osservanza, 

Salemi, lì ___________       

 

 

 

 

 

 

                                                                                                               Firma del dichiarante 

  

_________________________________ 


