
DOMANDA	D’	ISCRIZIONE	NELLA	LISTA		UTENTI																																										All’	A.S.B.U.C.	di		S.	
Anatolia	


C.A.		del	Presidente	del	C.d.A.

Via	Equicola	n.	45

02021 S.Anatolia


___ sottoscritt__    Cognome ____________________________Nome _____________________


nat___ a______________________ il _______ /__________residente _____________________


via__________________ n°______C.A.P. _________Città_______________________ (_____)         


Recapito telefonico ______________ E-mail _________________________________________


-Visto, l’art. 6, comma 3, lettera a) e b), dello Statuto dell’A.S.B.U.C. di Sant’Anatolia come 
modificato dall’Assemblea degli Utenti in data 20/10/2024 ed entrato in vigore il 21/10/2024;

- consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000


DICHIARA

o DI ESSERE  DOMICILIATO NELLA FRAZ. DI S. ANATOLIA CON UTENZE ATTIVE DA 
ALMENO UN ANNO;

 

o   DI ESSERE CONIUGATO  OVVERO  CONVIVENTE AI SENSI DELLA L. N. 76/2016, CON 
SOGGETTO UTENTE.


CHIEDE

a codesto Presidente del Consiglio di Amministrazione, di essere iscritto nella  lista degli utenti. 

Il/La sottoscritto/a si impegna a condividere le finalità dell’ASBUC di S.ANATOLIA ed a  
rispettare le disposizioni statuarie  e regolamentari vigenti e le delibere degli organi sociali. 

A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo Statuto ed il Regolamento degli Usi civici 
dell’ASBUC  di  SANT’ANATOLIA.

Doc.  di identità _______________ N. ______________  rilasciato____________Scad._________ 


Sant’Anatolia  lì, ___ / ____ /__________               ____________________________________

                                                                                  Firma dell’utente


Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 
consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari. Consento anche che i 
dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’amministrazione collabora e da questi trattati nella 
misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statuarie.


__________________lì, ____ / ____ /_______						________________________________________

																																																																						Firma	dell’utente


Parte	riservata	all’Amministrazione:	


o	ISCRITTO	IN	DATA	___________________	(con	riserva		di	verifica	documentazione)		


o	NON	ISCRITTO	


S. Anatolia lì _________________________________


