
 

 

 

               MONFORTE DELLA PALUDE 
                                                                                   Via XX Settembre, 46 - 27020 Gravellona Lomellina (PV) 

                                                           Fondazione Agostino Figari  

                                                                                                                                               Modulo adesione Soci Sostenitori 

Il/La sottoscritto/a .................................................. Nato/a a ...................................... (.....)  Il …..……… 

Residente in …………………………………………………..……………... n°...... Città ........................................ (.....)   

Codice Fiscale: ………………………………………..…….……        Nazionalità .................................................... 

Tel./cellulare ......................................................  E-mail ……...................................................................................... 
Avendo preso visione dello Statuto, chiedo di poter aderire al “Comitato Monforte della Palude”.   
A tale scopo dichiaro di condividere gli obiettivi espressi dallo Statuto e di voler contribuire alla  
loro realizzazione iscrivendomi in qualità di socio nella seguente figura: (Specifica se possibile  le capacità) 

 Socio ordinario ...……………………………………………………………………………  

 Figura Professionale/Artigianale ..………………………………………………………..   

 Operatore Turistico …………………………………………………………………………   

 Pubbliche Relazioni ………..……………………………………………………………….   

 Esperto Storico ………….………………………………………………………….………. 

 Figura Amministrativa ..……………………………………………………………….…… 

Impegnandomi al versamento della seguente quota annuale:. 

 ARTIFEX Argentum (versamento quota annuale pari a € 25,00) 

 ARTIFEX Aurum (versamento quota annuale pari a € 50,00) 

 ARTIFEX Platinum (versamento quota annuale pari a € 75,00) 

 ARTIFEX Adamantem (quota annuale liberale e superiore alle precedenti) 

 
Firma _________________________________                Data ______________ 
 
Dichiaro altresì di:  

a) Conoscere ed accettare lo statuto; e di impegnarmi al rispetto delle disposizioni in esso contenute; 
b) Accettare le condizioni di iscrizione che prevedono il versamento della quota annuale stabilita sopra. 
c) Comunicare eventuali variazioni intervenute in merito a quanto dichiarato nella presente domanda; 
d) Comunicare per iscritto l’eventuale decisione di recedere dall’adesione; 
e) Non intraprendere attività contrarie alle finalità del Comitato. 

 

Ho letto l’informativa sulla privacy presente sul sito https://www.monfortedellapalude.it/informativaprivacy   
               e acconsento al trattamento dei miei dati ai sensi del Regolamento UE 679/2016 GDPR Privacy.                      
      

Firma _________________________________                  Data ______________  

NUMERO TESSERA  ASSEGNATO :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Puoi aiutare Monforte della Palude anche: 

                                           MONFORTE         
          

DELLA PALUDE                      
   

                                                   

                                           Nome e Cognome: 

 

                                                                                       Numero Tessera:                          

 

 

  

 

 

https://www.monfortedellapalude.it/informativaprivacy


 

 

 


