
 
RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO 

ASSOCIAZIONE GENITORI IC DE AMICIS aps 
 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ..................................................................................................................................................  
 

CODICE FISCALE ............................................................  NATO A ...................................................................................  
 

IL ........................................................................... RESIDENTE A  ...................................................................................  
 

PROV.  ...................  CAP  .....................  IN VIA  .............................................................................................  N° ............   
 

TEL./CELL.  ..............................................................  E-MAIL ............................................................................................  

RINNOVO   □       NUOVA TESSERA  □ 

CLASSE FREQUENTATA DAI FIGLI: 

1. INFANZIA  □ PRIMARIA  □   SECONDARIA  □     CLASSE ............... PLESSO .....................................................  

2. INFANZIA  □  PRIMARIA  □   SECONDARIA  □     CLASSE ............... PLESSO .....................................................  

3. INFANZIA  □  PRIMARIA  □ SECONDARIA  □     CLASSE ............... PLESSO .....................................................  
 
CHIEDE 
di essere ammesso/a quale socio dell’Associazione Genitori IC De Amicis – aps, per l’anno 2026/2027 versando la 
quota di € 10,00 tramite: 

• contanti, contestualmente alla consegna della richiesta di adesione compilata e firmata 
• bonifico sul conto IT38I0501811100000017180720 con la causale “Tesseramento anno 2026/2027” 

 
Vai su www.genitorideamicis.it per leggere lo statuto, per conoscere le convenzioni e tutte le informazioni. 
 
DICHIARA: 
- di aver preso visione dello Statuto dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto; 
- di impegnarsi al pagamento della quota associativa sociale annuale. 
 
 
DESIDERI PARTECIPARE attivamente alle attività e alle iniziative dell’associazione, mettendo a disposizione, quando 
possibile, il tuo tempo e le tue competenze? 
 

☐ Sì, sono interessato/a a partecipare attivamente 

☐ Sì, occasionalmente, in base alle mie disponibilità 

☐ Al momento preferisco non partecipare attivamente 
 
Se hai risposto sì, indica eventualmente in quali ATTIVITÀ O AMBITI ti piacerebbe collaborare: 
 

☐ Organizzazione di eventi e iniziative 

☐ Attività pratiche e logistiche 

☐ Comunicazione e social 

☐ Supporto alle attività dell’associazione 

☐ Raccolta idee e proposte 

☐ Altro:  .....................................................  
 

Eventuali competenze, interessi o disponibilità che desideri mettere a disposizione: 
 

 ........................................................................................................................................................................................  

http://www.genitorideamicis.it/


 

Associazione Genitori IC De Amicis – APS 
Via delle Tofane, 1 - 24125 Bergamo - C.F. 95251840161 
email: associazione.genitori@icdeamicisbergamo.edu.it - pec: associazionegenitori.icdeamicis@pec.it 

 
 

□ Acconsento    □ Non acconsento 
al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi del GDPR 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/03 per la 
realizzazione delle finalità istituzionali dell'Associazione e nella misura necessaria all'adempimento degli obblighi fiscali, legali 
ed assicurativi previsti dalle norme; 
 

□ Acconsento   □ Non acconsento 
all’uso dei dati personali da parte dell’Associazione, ai sensi del GDPR  679/2016 e del D.Lgs. n. 196/03 per la realizzazione di 
iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la realizzazione 
delle finalità istituzionali dell’Associazione; 
 

□ Acconsento   □ Non acconsento 
alla diffusione di fotografie e video riprendenti il sottoscritto e/o quelle del minore di cui esercito la potestà genitoriale 
effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate 
dall’Associazione.  
 
 
 
Bergamo, lì ..............................  
 
 
 Firma   ...........................................................   
 

 

 

Parte riservata all’Associazione 

□ Ammesso □ Non ammesso 

Delibera del Consiglio direttivo n°                                         del  

Iscritto nel Libro dei soci Il                                   al n°                                            

Firma del Presidente o chi ne fa le veci: 
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