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DOMANDA DI ADESIONE SOCIO ORDINARIO 
Aiutiamo “la stella” a brillare Onlus 
Via Molinatto 6 – 10038 Verolengo (TO) 
 
Il/la sottoscritto/a Cognome e Nome 
 
______________________________________________________________________ 
 
Nato il __________________ a _________________________________________(___) 
 
Residente a _____________________________________   (___) CAP ______________ 
 
Via______________________________________________________N°_____________ 
 
Domiciliato a (se diverso dalla residenza) 
 
_________________________________________________(___) CAP ______________ 
 
Via______________________________________________________ N°_____________ 
 
Codice Fiscale____________________________________________________________ 
 
Recapito Telefonico   ___________________________ 
 
E MAIL __________________________________________________ 
 

❑ Genitore    ❑ Affidatario     ❑ Tutore 
 
Di   ____________________________________________________________ 
 
affetto da_____________________________________________________________ 

 
o con gravità prevista all’articolo 3 comma 3 della Legge 104/92 
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CHIEDE: 
di essere ammesso quale socio ordinario dell’associazione Aiutiamo “la stella” a brillare 
Onlus” 
 
DICHIARA: 

o Di non appartenere ad altre associazioni con scopi analoghi 
o di aver preso visione dello Statuto Sociale e di accettarlo integralmente 
o di aver letto e approvato lo Statuto, in particolare: 

 
• Scopo 
• Diritti e Doveri dei soci 
• Convocazione e funzionamento dell’Assemblea, Partecipazione all’Assemblea 
• Consiglio Direttivo, Compiti del Consiglio Direttivo 

 
o di attenersi allo Statuto Sociale ed alle deliberazioni degli organi sociali 
o di impegnarsi a partecipare annualmente ad almeno un’assemblea di tutti i soci 

(anche in videoconferenza se troppo distanti dalla sede) 
o di impegnarsi attivamente ad almeno un progetto annuale 
o di impegnarsi a corrispondere la quota sociale di €.10,00 (fissata annualmente 

dal Consiglio Direttivo) 
o di aver preso visione, letto e restituita firmata l’INFORMATIVA AL TRATTAMENTO 

DEI DATI PERSONALI che gli è stata consegnata dal responsabile del trattamento 
dei dati. 

 

❑ Preso atto che l’associazione mette a disposizione del disabile (avente diritto per 
statuto) il 50% delle somme raccolte dal socio ordinario sotto forma di rimborso di 
fatture, per tutte le spese inerenti alla disabilità e il restante 50% rimarrà a disposizione 
dell’associazione. 

o Fatta eccezione delle donazioni ricevute per gli oggetti solidali, creati 
artigianalmente dalle mamme socie, che rimarranno interamente a disposizione 
dell’associazione 

o Il socio si impegna fin d’ora a non scaricare con la dichiarazione dei redditi le 
suddette fatture e a non farne richiesta di rimborso ad altre onlus, all’A.S.L. o ad 
altri enti. 
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Il presente documento dovrà essere compilato in modo chiaro e leggibile in tutte le sue 
parti (crocettare tutte le voci interessate) e verrà sottoposta alla deliberazione del 
Consiglio Direttivo. 
 
 
____________, lì ________ 
 
 
Il richiedente ___________________________________________ 
 
 
 
Il Presidente dell’Associazione 
 
Sulis Ylenia …………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 


