
  

MODULO REVOCA SOCIO 

Cognome Nome 

Nato/a a il 

Residente a CAP 

Via/P.za N° 

Codice Fiscale 

E-mail

Cell. Tel. Fax 

In caso di socio minorenne, aggiungere i dati del tutore/legale rappresentante: 

CHIEDE 

La revoca quale socio/a dell'associazione “A.C.S.D. “SHINZENBI” L.L.D. Milano” a partire dal 
______/______/_____________ così come previsto dal punto 2 dell’art. 13 del nostro statuto 

Con la presente dichiara di aver ricevuto all'atto dell'iscrizione lo statuto e  l'informativa sulla privacy 
e sui diritti connessi al trattamento dei dati personali da parte dell'associazione, trattamento 
finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all'adempimento di ogni obbligo di legge. 

Luogo ______________________________________      

Data _____/______/___________     ____________________________________________ 
     Firma Richiedente 

Cognome Nome 

E-Mail

Cell.

GENITORE/TUTORE LEGALE 

A.C.S.D. “SHIN ZEN BI” L.L.D. Milano
Via Venezia,33 Bovisio Masciago (MB) - Cell: 334596465651   

C.F. 91141730159 – COD. CONI: LOM-MB0450  
Sito: https://www.shinzenbi.it  E-mail: mauro.corato@shinzenbi.it  

mailto:maurofighterarts@gmail.com
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