Associazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili  
per il sociale Onlus 
Sede legale: Via Sonnino 174 Cagliari
Codice fiscale 92141860921 
Alla cortese attenzione del Consiglio direttivo 
OGGETTO: Richiesta di iscrizione alla associazione .

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _____________________ il _________________________ residente in __________________________________________  via ______________________________________  cod. fiscale____________________________
telefono ____________________  e-mail ____________________________  

CHIEDE,

di essere ammesso alla associazione in qualità di socio sostenitore dell’iniziativa e di voler contribuire alla realizzazione dei programmi precisando di essere a conoscenza ed accettare lo statuto sociale. 

Si impegna:

1)  a devolvere il 5 per mille previsto dall’ultima finanziaria indicando in dichiarazione dei redditi il codice fiscale della Associazione ;

2) a  versare l'importo che riterrà opportuno conto corrente n. 1761 presso la Banca di Credito Cooperativo di Cagliari  - Cin A   Abi 07096   Cab 04801;

In attesa di Vostra accettazione porgo cordiali saluti. 

Luogo ____________________ data _______ 2006
firma ___________________
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003 ai soli fini associativi.
n.b. : si prega inviare al fax 070 660802 scheda di adesione e ricevuta di versamento 


