
 

 
 
 
 

SCHEDA DI ADESIONE 

Il sottoscritt_ _____________________________, nat_ a ___________________________________, 

il ______/_______ / ___________ di cittadinanza _____________________________________ , residente 

in  ____________________________ , Via/Piazza ______________________________ n° _______,    

CAP __________, Telefono abitazione__________________ Cellulare  _________________________ 
 
codice fiscale ________________________________ Doc. Ric.    _____________________________ 

 

CHIEDE 
 
di aderire  all' Associazione  Immigrati  Senza  Frontiere  (A.I.S.F. OnLus),   Ass. provinciale di Reggio 
Calabria impegnandosi ad osservare tutte le disposizioni statutarie  e  contribuendo allo sviluppo 
dell’Associazione. 
Dichiara, altresì, di essere in regola con la normativa nazionale  che  regola  la disciplina sull’immigrazione. 

 
        Firma _________________________________  

 
Luogo e data _________________________________ 
 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali ai sensi dell’art.10 della L. 675/96, consento al loro trattamento nella 
misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.  
 

 
___________ , lì _________________                   Firma ____________________________ 

 
Allega  la  fotocopia  di  un  documento  di  riconoscimento. 

 
 
 

“l'Associazione svolge azione di sensibilizzazione alla solidarietà, all’amicizia 
e alla fratellanza tra i popoli” 

 
 
 
 

 
 

Associazione senza fini di lucro iscritta al n. 113 del Registro Provinciale del Volontariato – Reggio Calabria 

Via Cardinale Portanova n. 119    89124 – Reggio Calabria 

Tel. 096522478 – info@aisfonlus.it  

IBAN: IT63 U076 01163000 0005 4751 144 -  C. F. 92042760808   

Associazione Provinciale di       Sezione Territoriale di 
                      Reggio Calabria                                 ____________________ 

 

 

 
Associazione Immigrati Senza Frontiere 

 


