
 

ASSOCIAZIONE INTERNAZIONALE DEGLI EX-CITTADINI 

DELLA CITTÀ DEI RAGAZZI DI ROMA 

“MONSIGNOR G.P. CARROLL-ABBING” 

 

 

A.I.Ex 

Largo Città dei Ragazzi, 1  -  00163 ROMA  -  Tel. 06.69301600  -  Fax 06.23319056  -  Cell. 392.9794217 
E-mail: claudio.dibiagio@aiex.it  -  E-mail certificata: claudio.dibiagio@pec.aiex.it  -  Web: www.aiex.it 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
( compilare in stampatello maiuscolo ) 

 
Cognome __________________________________________ Nome _______________________________ 

Nato a ___________________________________________________________ il ____________________ 

residente in Via/Piazza ____________________________________________________________________ 

Cap _______________ Città _________________________________________________ Prov. _________ 

Tel. ________________________ Fax _________________________ Cell. __________________________ 

E-mail _____________________________________ Professione __________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Doc. d’identità _______________________________ 

n. _____________________ rilasciato da _______________________________ il ____________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, in qualità di: 

 

� “Ex-cittadino” della Città dei Ragazzi di Roma (1) 

� “Ex-cittadina” della Città delle Ragazze di Roma (1) 

 

presa visione dello Statuto dell’Associazione che accetta senza riserve, chiede di essere ammesso/a quale 

Socio/a dell’Associazione Internazionale degli Ex-Cittadini della Città dei Ragazzi di Roma “Monsignor 

G.P. Carroll-Abbing”, in breve A.I.Ex. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a versare la quota associativa annuale di almeno € 10,00 (dieci/00) in 

conformità alle norme contenute nell’art.4 dello Statuto dell’Associazione, tramite: 

 

� Delegato alla riscossione incaricato dal Consiglio Direttivo; 

� Bonifico sul conto corrente bancario presso UniCredit intestato: ASSOCIAZIONE AIEX 

 IBAN: IT64A0200805105000400640986 (codice BIC SWIFT: UNCRITM1095) 

 inserendo come causale: quota associativa. 

 

Il/la sottoscritto/a, impegnandosi a comunicare all’A.I.Ex, entro 30 giorni, qualunque variazione domiciliare, 

relativa ai propri numeri di telefono o all’indirizzo e-mail, con il presente modulo autorizza, ai sensi della 

Legge 675/96 e successive integrazioni e modificazioni, al trattamento dei dati personali per gli scopi 

inerenti l’attività associativa. 

 

_______________________________ 
 

 ( FIRMA ) 

Data _______________________ 
 

 
 

 

   ID Socio |__|__|__|__|__| delibera C.D. del ____________________ 

                          IL SEGRETARIO 

   (1) VISTO. Si attesta che il richiedente trovasi nelle condizioni 

   di cui all’art. 3 dello Statuto dell’Associazione.           ________________________________ 

 


