
 
 

Spett. Le 

Noi Huntington – La Rete Italiana dei Giovani - 

Via Varese, 31 

00185 ROMA 

 

MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE “Noi Huntington – La Rete Italiana dei Giovani” 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………................  

nato a……………………………………………… provincia…………………………………………………………………………. 

il…………………………………………………residente alla via……………………………………………………………………. 

n°……… del comune di………………………………………………………………………………………………………………... 

codice fiscale……………………………………documento d’identità n°…………………………………………………………... 

rilasciato il………………………………………. dal comune di …………………………………………………………………….. 

scadenza il ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

tel…………………………………………………………. email……………………………………………………………………... 

professione …………………………………………………………………………………………………………………... 

CHIEDE 

di entrare a far parte dell’associazione di promozione sociale Noi Huntington – La Rete Italiana dei Giovani per l’anno 

in corso come socio/a ordinario/a. A tal proposito dichiaro di aver preso visione dello statuto e di condividerne gli scopi e 

le finalità, di volermi attenere a quanto esse prevede e alle deliberazioni degli organi del consiglio direttivo. Il/La 

sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati forniti possono essere utilizzati ai fini associativi atti a far pervenire 

informazioni più dettagliate riguardanti l’associazione e le attività svolte (ai sensi della L. 196/2003). Sono consapevole 

che la qualifica di socio dura un anno, rinnovabile, e che è previsto il versamento di una quota annuale di 15 € 

(quindici euro).  

La quota può essere pagata tramite bonifico bancario sul conto corrente intestato a Noi Huntington la Rete Italiana dei 

Giovani con le seguenti coordinate: 

IBAN: IT 08 U 08673 38081 048000481012 

CAUSALE DEL VERSAMENTO: Quota Associativa Noi Huntington (NOME E COGNOME). 

 

Data                                                                                                             Firma 

 

 

 



 
 

 

Dichiara di essere: Maggiorenne.......Minorenne.........In questo secondo caso il/la sottoscritto/a………………………… 

……………………………………………………………………C.F ........................................................................................... 

in qualità di genitore autorizza l’iscrizione all’associazione. 

 

Data ................................…………………………………………Firma................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


