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ASSOCIAZIONE CONSENSO – CESANO MADERNO 

MODULO DI RICHIESTA ADESIONE 

 

Nota: I dati con * sono obbligatori  

 

NOME * _________________________________________________________________ 

COGNOME * _____________________________________________________________ 

NATO/A A * _________________________________ PR. * ____  IL * _______________ 

RESIDENTE A * _____________________________ PR. * ____ CAP * ______________ 

INDIRIZZO * _____________________________________________________________ 

TELEFONO * ____________________________________________________________ 

MAIL * __________________________________________________________________ 

CARTA IDENTITA' * NR. ___________________________________________________ 

CODICE FISCALE * _____________________________________________ 

PARTECIPAZIONE AGLI ACQUISTI COLLETTIVI TRAMITE GRUPPO ACQUISTO 

SOLIDALE (GAS)   NO =  ☐  SI =  ☐  

Data     Firma  

PARTE RISERVATA VALUTAZIONE DOMANDA DA PARTE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO 

Il consiglio direttivo riunito nella seduta del ___________________________________ 

in relazione alla richiesta di adesione da parte di ______________________________   

del _____________________________________________________________________ 

delibera di   Approvare ☐  Rigettare ☐ 

la domanda di adesione  

Motivazione in caso di rigetto: ____________________________________________ 

 

Data _________________   Firma _____________________________ 
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