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Associazione Nazionale Sordi APS

;

Sede Legale: Via Vincenzo de Grazia, 37 - Sede Operativa: Via Bambinello Gesu, 26 - 88100 Catanzaro https://www.associazionenazionalesordi.it
C.F.: 97075840799 - Tel. 3397273074 - email: presidente@associazionenazionalesordi.it - Pec: ans@pec.associazionenazionalesordi.it
Associazione iscritta al registro del Runts/Aps n. 2561/2022
Associazione convenzionata con Banco Alimentare Calabria Onlus al n. 181412/0 - Associazione convenzionata con Banco Farmaceutico
Membro di EFHOH - Federazione europea delle persone con problemi di udito

DOMANDA DI ISCRIZIONE SOCIO ORDINARIO e/o SOSTENITORE
da inviare via email a: tesseramentoans@gmail.com
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CHIEDE
al Consiglio Direttivo ANS Aps Nazionale di essere ammesso/a, a norma dello statuto dell’ANS, come Socio/a
all’Associazione Nazionale Sordi Aps, per I'anno ................ con rinnovo tacito annuale, automatico, salvo disdetta da
inviare con raccomandata A/R o con PEC.
Sceglie (se esistente) di associarsi in particolare alla:
0 Sede regionale del/della ..., (vedasi sedi regionali sul sito)

Dichiara di essere:

0 Ipoudente 0 monolaterale o bilaterale

o Sordo L.381/70 o sordo HG (legge 104/92 handicap grave) o sordo L.118 (invalido civile legge 118/71)
0 non portare ausili

O portare ausili: D AA  OIC MarCa .veeeeveeeee e Alivello: o Mono O Bilaterale
Utilizza:

o solo il linguaggio labiale o anche il linguaggio labiale

o solo la LIS O anche la LIS

Le quote previste sono (barrare quella scelta):

O Socio ordinario: quota associativa pari a 30,00 €

O Socio sostenitore: quota associativa pari a 50,00 €

O Socio sostenitore a vita: quota associativa pari a 1.500,00 €

0 Socio ordinario e/o socio sostenitore: DONAZIONE per qualsiasi importo (tra 30,00 € e 50,00 € per socio ordinario e
maggiore di 50,00 € per socio sostenitore)

Il/la sottoscritto/a versa la quota con:

0 PayPal dal sito di ANS;

0 bonifico bancario al seguente indirizzo di conto corrente intestato ad A.N.S. ASSOCIAZIONE NAZIONALE SORDI Aps
con causale: iscrizione ANS Aps anno ........... IBAN: IT 48 E 05387 04400 000002282512 - BIC BPMOIT22 XXX

Il/la sottoscritto/a a tale fine dichiara espressamente:

« di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reato di associazione mafiosa, pedofilia, reti sessuali e
usura;

e di condividere le finalita espresse nello Statuto sociale;

o di accettare le norme dello Statuto sociale e dei Regolamenti interni;

» di osservare le disposizioni che saranno emanate dal Consiglio Direttivo e dall'Assemblea;

e di impegnarsi a partecipare alla vita associativa;

e di dare il Consenso alla privacy ai sensi del RG Ue 2016/679 e del dlg 196/2003 e successive modifiche (I dati del/la
socio/a potranno essere comunicati e/o diffusi con le modalita e conformemente a quanto previsto dal Regolamento
UE 2016/679 e dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e sue successive modifiche).

ANS Aps garantisce all’associato informazioni indicative generali di prima assistenza sui diritti assistenziali INVCIV ed &
disponibile a fornire assistenza sul piano medico legale e amministrativo, previo specifico conferimento di mandato da
concordare.

Allega:
1. fotocopia di un documento d’identita;
2. copia dell’avvenuto pagamento/bonifico.




