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DOMANDA DI ISCRIZIONE A SOCIO 
 
 

       Firenze, ………………….. 
Al Presidente, Monica Paci 

 
 

Il sottoscritto/a …………………………………………., preso atto dello statuto e delle finalità 
dell’associazione, chiede di poterne diventare socio. 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
Dichiaro di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n°196, i miei dati personali 
potranno essere trattati dall’associazione denominata “MADIRO’-medici per lo sviluppo” e acconsento al loro utilizzo 
esclusivamente per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalità nei limiti indicati dalla menzionata normativa e 
dalla informativa suindicata. 
 
       Firma ………………………………… 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 
 
Per diventare socio occorre inviare la presente domanda, con le modalità sotto riportate. L’ammissione dei nuovi soci è deliberata dal Consiglio 
Direttivo che ne dà comunicazione scritta all’interessato. L’iscrizione nel registro dei soci, il rilascio della ricevuta e della tessera dell’associazione, 
avvengono all’atto del versamento della quota di iscrizione (pari a 15 euro), che deve essere effettuato entro 60 giorni dalla delibera da parte del 
Consiglio Direttivo. 
L’iscrizione all’associazione deve essere rinnovata annualmente, tramite il versamento della quota di iscrizione annuale (pari a 15 euro), entro il 31 
Marzo. 
 
Sia la domanda di iscrizione, compilata in tutte le sue parti e firmata, sia la ricevuta di avvenuto versamento, devono essere inviate: 

 via mail, all’indirizzo:  sostienici@madiro.it 
 via posta, all’indirizzo:  Madirò – Medici per lo sviluppo, Via F. Granacci n°2,  

50012 Bagno a Ripoli (FI) 
 via fax, al numero:  055-632051 

 
Il versamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario su: c/c bancario n°122426, IBAN IT03 O050 1802 8000 0000 0122 426, presso 
Banca Etica, intestato a Madirò, Medici per lo sviluppo, causale Domanda di iscrizione a socio. 

Dati personali: 
COGNOME: ……………………………………………………………………………………………………………. 
NOME: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Luogo di nascita: …………………………………………….. Data di nascita: ………………….. Età: …………. 
Indirizzo: …………………………………………… Città: ………………………………. Provincia: …………….. 
Telefono: ………………………………………………………… Cellulare: ………………………………………… 
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………... 
Ente di appartenza (*): ………………………………………………………………………………………………… 
 
(*) Nel caso in cui la richiesta di adesione sia avanzata da un rappresentante di un Ente pubblico o privato. 

Se il richiedente è minorenne     
 
Firma dell’esercente la patria potestà ………………………………………………………….. 


