
 

        Spett.le Associazione 

        AIBWS Onlus 

        Piazza Turati, 3 

        21029 Vergiate (VA) 

 

 

Luogo e data: 

 

OGGETTO: RECESSO DALL’ASSOCIAZIONE 

 

 

Il sottoscritto: ____________________________________________________________________ 

Nato a:  _______________________________________ il: ______________________________ 

Residente a: ____________________________ in via/piazza: _____________________________ 

n.:_________ cap: ___________ provincia: ___________ 

 

CHIEDO 
(barrare una o più opzioni) 

 

               che venga cancellata la mia qualifica di socio/a (perdendo i diritti ed i doveri ai sensi      

            dell’art. 6 dello Statuto vigente di Aibws Onlus. 

   che vengano cancellati tutti i miei recapiti (per non ricevere più nessun tipo di 

comunicazione (mail, posta, telefono) 

   che vengano cancellati tutti i miei dati comuni e/o sensibili ai sensi dell’informativa ex art. 

13 D.Lgs. 196/2003 

 

 in quanto non più interessato alle attività dell’Associazione. 

 

Allego copia carta d’identità e codice fiscale. 
 
 
 
         FIRMA 

                                                           ……………………………………………………………………… 


