
 
 

      Cral  SMAT  
      Strada del Nobile, 12  

                                                                                          10131 – TORINO 
 
 

Domanda di iscrizione al Cral SMAT 
 

SOCIO FAMILIARE 
 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………….matr. ………….in qualità di socio 
effettivo richiede che vengano iscritti i sottoelencati familiari, che autocertifico compresi 
nello stato di famiglia e gli stessi liberamente e formalmente sottoscrivono l’adesione e si 
impegnano a osservare le norme statutarie e il regolamento generale. I richiedenti 
acconsentono, altresì, al trattamento dei dati personali, richiesti ai soli fini istituzionali 
dall’associazione (art.10 della Legge 31.12.1996 n.675). 
 
 
     Cognome e Nome                 Parentela    Data nascita    Comune di nascita                     Firma 
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NOTE 
• Il socio effettivo si impegna a segnalare tempestivamente eventuali variazioni della 

composizione del nucleo familiare. 
• Le domande d’iscrizione, con validità annuale, se non revocate si intendono tacitamente 

rinnovate al 1° gennaio di ogni anno. 
• Per il familiare minorenne occorre la firma del socio effettivo. 
• Le eventuali quote associative annuali stabilite dal Comitato Direttivo saranno preventivamente 

comunicate, determinate in capo ad ogni nucleo familiare e trattenute sulle competenze del 
socio effettivo relativo al mese successivo a quello di iscrizione. 

 
 
Data,  

Il socio effettivo 


