Modulo d'iscrizione

Associazione Sarda Treni Storici "SARDEGNAVAPORE"

Il Sottoscritto: Codice Fiscale: nato a:

il: residente in: via: N°:

Tel. e-mail:

Chiede di essere ammesso nell'associazione culturale senza fini di lucro Sardegnavapore, Associazione
Sarda Treni Storici.

A questo proposito dichiara di aver preso visione dello statuto e di accettarne integralmente ed
incondizionatamente il contenuto.

Dichiara altresi di aver corrisposto la somma di euro 15, 00 (euro quindici) a titolo di quota associativa
annuale. Si dichiara quindi disponibile ad attivarsi per il raggiungimento degli scopi associativi indicati
nell'art. 4 dello Statuto e qui di seguito riportati:

a) il recupero, il restauro ed il mantenimento in esercizio del materiale ferroviario di carattere
storico;

b) lo studio e la divulgazione della storia dei trasporti ferroviari, anche attraverso
I'organizzazione e la pubblicizzazione di treni storici, mostre, convegni o dibattiti e la
predisposizione di pubblicazioni, nonché quanto venga a tal fine ritenuto opportuno;

c¢) la promozione e |'organizzazione di quanto occorre per |'utilizzazione del materiale storico
ferroviario;

d) l'istruzione di chi non sia in possesso di conoscenze tecniche o storiche particolari, in modo
tale da potergli consentire di attivarsi fattivamente per il raggiungimento degli scopi
associativi.

Con |'ammissione all'Associazione, che diverra efficace con il provvedimento favorevole del

Comitato Direttivo, in conformitda a quanto previsto dall' art. 5 dello Statuto, si impegna a

rispettare integralmente il seguente regolamento operativo:

Art. 1 L'associato & tfenuto a prestare la propria attivita operativa nell'ambito
dell' Associazione sulla base e nel rispetto delle direttive impartite dal Presidente;
Art.2  L'esercizio di eventuale attivitd operativa & subordinato al parere favorevole e

revocabile del Comitato Direttivo, nonché al gradimento della Societa F.S.

L'elenco dei Soci viene periodicamente aggiornato e trasmesso alla Societa F.S.

Localita e data: Firma del richiedente:

00 Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della L.675/96

Firma per il consenso al trattamento dei dati:
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