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COMPILARE E INVIARE A :  Associazione Fortificazioni Gambarogno - Via al Forte 9 – 6573 Magadino 

o per mail all’indirizzo: info@fortificazionigambarogno.ch 

ASSOCIAZIONE FORTIFICAZIONI GAMBAROGNO 

Via al Forte 9 

6573 MAGADINO 

 

 

 

 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 
 

 

 

Modulo da compilare per la sottoscrizione di adesione quale socio dell’ 

 

 

ASSOCIAZIONE FORTIFICAZIONI GAMBAROGNO 
 

 

Il sottoscritto/La sottoscritta 

 

Nome: _____________________ Cognome: _________________________ Sesso:     M     F  

Nato/a a: _________________________ il:____/_____/_______  Nazione:__________________ 

Ragione Sociale: _________________________________________________________________ 

Indirizzo: _____________________________________________________n°________ 

CAP.: _________ Località: _______________________________ 

Professione: ______________________________________________ 

Telefono: ___________________________  Natel: _________________________ 

e-mail: ___________________________________________@_____________________________ 

CHIEDE 
 

di entrare a far parte dell’Associazione “Fortificazioni Gambarogno” per l’anno corrente in qualità di 

 

 SOCIO SOSTENITORE  (contributo volontario senza particolare impegno nei confronti dell’Associazione) 

 

 SOCIO ATTIVO * (compilare pag.2) 

 

Il richiedente dichiara di avere preso visione dello Statuto presente sul sito www.fortificazionigambarogno.ch 

di approvarlo in ogni sua parte e di condividere i principi e le finalità dell’Associazione, in particolar modo ha preso 

visione dei pti. 4 - 7 che riguardano e specificano il significato e i diritti dei soci. 

 

Luogo _______________________________________  il ____/____/______ 

 

 

Firma_________________________________________________________, 

MIE
Font monospazio
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COMPILARE E INVIARE A :  Associazione Fortificazioni Gambarogno - Via al Forte 9 – 6573 Magadino 

o per mail all’indirizzo: info@fortificazionigambarogno.ch 

Da leggere, compilare e sottoscrivere solo per la richiesta di adesione 

quale SOCIO ATTIVO 
 

 

*Il SOCIO ATTIVO si impegna a versare la quota associativa annuale di Fr. 50.- stabilita dall’Assemblea mediante il   
pagamento sul conto bancario Banca Raiffeisen Piano di Magadino IBAN   CH52 8080 8004 5229 8743 3 

intestato a:  Associazione Fortificazioni Gambarogno – 6573 Magadino (tassa sociale). 

 

L’adesione all’associazione quale SOCIO ATTIVO è valida per tutto l’anno, con scadenza il 31 dicembre e rinnovata 

automaticamente di anno in anno se non vi è presentata disdetta scritta da una delle parti. 

 

Pt. 5 statuto Associazione Fortificazioni Gambarogno: 

…“I soci attivi rappresentano quei soggetti che desiderano contribuire allo sviluppo dell’associazione, nonché al suo sostegno 

economico ed esercitano una attività diretta in prima persona. Contribuiscono allo sviluppo dell’associazione, promuovono la stessa 

e collaborano per la realizzazione dei progetti. Il socio attivo è sempre invitato a tutte le attività associative di suo interesse, 

partecipa gratuitamente a tutte le attività associative per le quali non sia richiesto un contributo economico per la copertura delle 

spese; ha diritto di voto.”… 

 

Le richieste d'adesione quale socio attivo vengono esaminate dal Comitato Direttivo che decide in merito 

all'ammissione. 

 

 

Il socio dichiara inoltre: di esonerare l'Associazione Fortificazioni Gambarogno da ogni responsabilità per tutti i danni, 

fisici e/o patrimoniali, che potranno derivare al sottoscritto dallo svolgimento delle attività organizzate 

dall’Associazione, nel caso non siano diretta conseguenza di dolo o colpa grave dell'Associazione stessa. 

 

 

Luogo _______________________________________  il ____/____/______ 

 

 

Firma_________________________________________________________ 

 

Le comunicazioni saranno principalmente inviate via e-mail.  

 

I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente 

per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi dell’associazione. 

Il socio ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, in casi particolari, l’eventuale 

cancellazione.  

 

Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla 

stessa. 

 

Autorizzo 

 

Firma _________________________________________________________ 

 

Lasciare in bianco / di competenza del Comitato Direttivo 

 

N. richiesta _______________  Decisione ammissione    SI  NO  

Data ____________________  Visto _________________________________ 

 




