
 
 
 

Associazione Operatori Turistici San Vito Lo Capo         
Via Duca Degli Abruzzi, 69  -91010- San Vito Lo Capo 

C.F. 93006130814  Tel. 3391044624 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________, nato/a il _____________________  

a _____________________________, prov. di _____, cittadinanza ________________________________ 

residente in _______________________________________, cap. ___________, prov. di _________         

Via _____________________________________________ n° ____ , C.F.: ____________________________ 

professione _________________________, tel. ______________________, cell. _______________________  

CHIEDE 

nella qualità di titolare e/o rappresentante legale dell’Ente, Azienda, Società o Ditta: 

Insegna 

 

con sede legale in __________________________ , C.F. / Partita IVA _____________________________ 

Tel. _____________________,  Fax _____________________, E-mail _________________________________ 

Sito Web _____________________________________________ 

di essere ammesso/a quale socio collettivo all'associazione denominata “A.O.T.S. – 
Associazione degli Operatori Turistici di San Vito Lo Capo”, con sede in San Vito Lo Capo, Via 
Duca degli Abruzzi, n° 69. 
 

Designa fin d’ora quale rappresentante per i rapporti con l’ A.O.T.S. il Signor: 

Nome Cognome Qualifica 

    
DICHIARA 

di aver preso visione dello Statuto e di eventuali Regolamenti approvati dell'associazione, di accettarli integralmente e 
incondizionatamente, di fare quanto sia nelle sue possibilità e capacità per il raggiungimento dei fini istituzionali dell’associazione, 
assumendosi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati a persone, animali e cose, sia 
involontariamente che per infrazione alle norme emanate dagli Statuti e Regolamenti sopracitati, e s'impegna a sottoscrivere e 
versare la quota sociale annuale stabilita dal consiglio direttivo. 

 

Data  __________________                                                          Firma  ___________________________________ 

Allega: 

    Copia dell’autorizzazione rilasciata dall’ufficio Provinciale del Turismo di Trapani                                          

    Copia della Licenza 

    Copia del Certificato Camerale      

                                                        

Dichiaro di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n°196 e sulla base dell'informativa che mi 
avete fornito, i miei dati personali potranno essere trattati dall’associazione denominata “ A.O.T.S-Associazione Operatori Turistici 
di San Vito Lo Capo” e acconsento al loro utilizzo esclusivamente per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalità nei limiti 
indicati dalla menzionata normativa e dalla informativa suindicata. 
   

                                                                                           
                                                                                          Firma ____________________________________                                 
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