
                    

                                                              
Associazione Eco-Naturista delle 3 Venezie 

Sede Legale: Via Francesco Baracca, 4/A 36065 Mussolente (VI) C.F.: 91037100244 

E-mail: 3venat@3venat.it    Sito web : www.3venat.it 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
(tutti i campi sono obbligatori) 

 
__l__ sottoscritt _ (cognome) ________________________________(nome)_________________________  
 
nat _ a _____________________________________________ prov. ______ il ______________________ 
  
res. in via_________________________ nr. ____ c.a.p. ________ città____________________ prov. ____ 
 
tel. mobile __________________________ tel. fisso ____________________ C.F.: ___________________ 
 
ind. e-mail _______________________________________ professione ____________________________ 
 
Sei già stato iscritto con altre Ass. Naturiste? ___ Se sì con quale? _________________________________ 
 
Breve descrizione di come sei giunto al naturismo: ______________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

   
CHIEDE  

di essere iscritt __ a Codesta Associazione in qualità di soci__ ordinari__.  

A tale scopo dichiara di aver preso visione dello statuto di  e di condividerne ed accettarne 
integralmente le finalità sociali, nonché le norme che regolano il funzionamento della stessa Associazione. 

INOLTRE CHIEDE (facoltativo) 
di procedere all’iscrizione dei seguenti conviventi, in qualità di soci familiari, dopo essersi accertat __ che gli 
stessi condividono le norme statutarie e desiderano essere associati. 
   
Cognome e Nome __________________________________________ (allegare copia Doc. Identità e C.F.) 
 
Telefono ____________________________ Ind. @: ____________________________________________ 
 
Cognome e Nome __________________________________________ (allegare copia Doc. Identità e C.F.) 
 
Telefono ____________________________ Ind. @: ____________________________________________ 

   
Cognome e Nome __________________________________________ (allegare copia Doc. Identità e C.F.) 
 
Telefono ____________________________ Ind. @: ____________________________________________ 

   
Autorizzo il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del reg. UE 2016/679 (GDPR), per le esclusive 
finalità associative.  
 
______________________________________________             __________________________________ 
Luogo e data                                                                                    Firma del richiedente 
 
Si allegano:  

 n. 2 foto formato tessera per persona                        Il Consiglio Direttivo  
 doc. privacy firmato (art. 13 reg. UE 2016/679)  
 fotocopia di Doc. Id. + C.F. per persona                    ___________________________________________ 
 copia distinta bonifico bancario vers. quota/e  
                                                                                       ___________________________________________              
                                                                                        
Il Socio presentatore (facoltativo)                                  ___________________________________________ 
 
________________________________                       ___________________________________________ 
 
                                                                                       ___________________________________________ 
 
Data della Delibera______________________            ___________________________________________  
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http://www.3venat.it/

