
 
 

 ALLA REGIONE AUTONOMA DELLA 

SARDEGNA 
Assessorato al Lavoro ed Emigrazione – 

Direzione Generale – Servizio Emigrazione 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 
CIRCOLO CULTURALE “ 

SARDEGNA” 
CON TESSERA F.A.S.I  

 
 
Il/La Sottoscritto/a_____________________________________________preso atto dello 
Statuto Sociale del Circolo Culturale “Sardegna”,di Monza – Concorezzo – Vimercate, 
regolarmente registrato,di cui condivido pienamente ogni sua parte, con la presente chiedo 
di aderire come Socio e allego i miei dati per il rilascio della tessera sociale e dichiaro di 
non essere iscritto nel corrente anno. in nessuna altra associazione F.A.S.I.  
 

SCHEDA DI ADESIONE AL CIRCOLO SARDEGNA 

Cognome e Nome___________________________Coniugato con______________  

Nato/a il______________a_______________________Provincia____  O Sardo – O Coll. 

Domiciliato/a in Via________________________________Cap________________  

Città__________________________________Prov.______Tel_________________  

e-mail_______________________________________________________________  

*Rapporto di legame con la Sardegna O Sardo - O Amico/a della Sardegna- O Moglie –  
O Marito - O Figlio/a del Socio/a-Sardo_____________nato il_____a__________ Prov___  

Autorizzo l’ufficio di Presidenza del Circolo Sardegna,al trattamento dei miei dati,per 
l’archivio e la corrispondenza e non ceduti a terzi in base alla Legge 675/96 art.10-11 e D.Lgs 196/30/6/03. 
  
O Tessera Nuovo Socio -Rinnovo Tessera Sociale anno-O-2010 -O 2011-O 2012-O2013 
* Chiedo che la corrispondenza mi venga inviata anche al mio indirizzo e- mail sopra. 

Data___________________________Firma ________________________________  

*L’Ufficio di Presidenza del Circolo Culturale Sardegna,vista la richiesta di adesione, su 
parere favorevole del Direttivo,rilascia la tessera sociale n______________________per   
l’anno O- 2010 –  O- 2011- O-2012 – O-2013 – O -2014- O-2015 -  O-2016 -  O - 2017         
al-Socio______________________________.______La presente copia,vale come ricevuta 
N._______della quota sociale annuale di euro 10 (Dieci)_O_Pagato________________  
Data ____________________________ Il Presidente ________________________  
 


