
Delta Otto amici di Daniela Ori ODV :“Associazione”, con sede legale nel Comune di Ferrara cap.44124, presso il 
Centro Studi Opera Don Calabria “Città del Ragazzo”, in Via Don Giovanni Calabria n.13, operante senza fini di lucro.

MODULO DI ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE DELTA OTTO  - AMICI DI DANIELA ORI

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………. 

nato a………………………….……… in data ……/...…/…………, r

residente a …………………………………………………………Via ……………………………. , 

n° ……………., 

recapito telefonico ……………………………………………………………………... 

indirizzo email …………………………………………………………….. 

documento nr. …………………………………….rilasciato da 
…………………………………………. con scadenza il …………………...….,
 codice fiscale ………………………………………………………………...………..

CHIEDE di essere ammesso all’Associazione Delta Otto Amici di Daniela Ori ODV in qualità di 
SOCIO, 

DICHIARA 

di condividere le finalità, di osservare lo Statuto e gli eventuali Regolamenti e di provvedere al  
versamento della quota associativa fissata annualmente dall’Assemblea (€ 50,00 Banca Monte dei 
Paschi di Siena Filiale di Copparo IBAN IT27G103067210000002283575)

Data………………. FIRMA ……………………………………………... 


