
 
Via Francesco Crispi  51 

84126 SALERNO  - ITALY 

e-mail info@cirfos.it - cirfos@virgilio.it 

C.F. 95090690652 

 

 

RICHIESTA DI ADESIONE 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, 

nato/a a _________________________________ il ___________________________ e residente in 

__________________________________ alla via ______________________________________ , 

professione ______________________________codice fiscale ____________________________ 

recapito telefonico _______________________ e-mail ___________________________________, 

 
C H I E D E 

 
di essere ammesso/a al CIRCOLO FOTOGRAFICO SALERNITANO in qualità di socio ordinario. 

Pertanto si impegna a rispettare lo Statuto del Circolo e a versare la quota sociale annua 

nella misura fissata dal Consiglio Direttivo. 

Chiede anche il rinnovo/nuova assegnazione della tessera FIAF per l’anno 2024 (eventuale 

numero: _______________________). 

Dichiara di aver preso visione dello Statuto del Circolo Fotografico Salernitano e di quello 

FIAF.  

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, esprime liberamente il consenso affinché i propri dati personali possano essere oggetto 

di trattamento da parte del Circolo Fotografico Salernitano per l’attività associativa, relativa ad 

eventuali adempimenti di legge e/o agli obblighi statutari. 

 

Salerno, __________________ 

 
 
________________________________ 


