
 

Associazione culturale senza scopo di lucro www.ssi-3d.it 
Presidente e Sede Sociale: Pordenone tel. (+39) 3332500811 

Modulo di adesione, da stampare, compilare in ogni sua parte, e restituire, per posta elettronica a 
info@ssi-3d.it, 

o per posta ordinaria a: “club SSI-3D c/o Sandra Basilischi Via Giorgio Perlasca, 13 – 56121 Pisa, Italy” 
indispensabile una breve auto presentazione, via email. 

 
 

io sottoscritt | | ………………………………………………………………………………………….….  
nat | | il …………………………… 
a……………………………………………................ (prov. o Stato estero………….…),  
cod. fiscale …………………………………………………….. 
Indirizzo: 
professione …………………………......... �in pensione  
via,piazza, o località……………………………………………………………….. n…… 
(CAP………..….)  
nel Comune di…………………………………………………………………  
(prov. o Stato estero …...............) 
email……………………………… tel. fisso #.............................. cell #.....….………………… 
 
Confermo di avere letto, e accettato lo Statuto, e condividere gli obiettivi della Società, perciò: 
chiedo di entrare a far parte della Società Stereoscopica Italiana, in qualità di Socia/Socio 
� Ordinario, 20€ per anno solare; 
� Junior (dal 12° al 24° compleanno, purché studente,  e/o privo di reddito autonomo), 10€ per anno solare; 
� Esterno (da altra Associazione), vedi Statuto. 
 
Resto in attesa di risposta, nei tempi tecnici dell ’Assemblea,  
vedi Statuto (art. 3 § 3, e art. 8 § 1, lett. e) 
In caso d’ accoglimento della presente, m’impegno a pagare la quota sociale mediante: 
�ricarica postepay �paypal (+10% recupero spese) �vaglia postale �altro?  
Proponi via email 
Autorizzo la Società a divulgare, ai soli Soci i miei dati personali di cui sopra, a fini non commerciali. Mi 
impegno a mantenere 
uguale riserbo circa i dati degli altri Soci, ma sono consapevole che l’elenco dei Soci , deve restare a 
disposizione dell'AG. 
 
Data: 
 
Luogo………………………..…………..……. Data………………………...  
Firma …………………………………………………………… 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Solo per Socio junior, se minorenne 
Io sottoscritt| | ...........................................................................................................  
codice fiscale…….......…………………………… 
Recapito …………………………………………………………………………………………. Tel. 
…………………..………………………… 
In qualità di* ………………………………………….. del minore richiedente, confermo il mio consenso alla 
adesione 
Luogo……..……………………..…….……….  
 
Data………………………...   Firma …………………………………………………………… 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
*grado di parentela, insegnante, o figura equipollente, da proporre, e valutare, di volta in volta. 


