
Associazione Cosmic Vibes - Formulario di adesione per nuovi soci 
 

Rispedire il presente formulario debitamente compilato in tutti i suoi campi, via e-mail 
all’indirizzo cosmicvibes.festival.com, oppure vi whatsapp al numero +4179 788 40 91.  
 
Dati personali 
 
Nome e cognome: _______________________________ 

Data di nascita: _______________________________ 

Indirizzo: _____________________________________ 

NAP e luogo: ___________________________________ 

Telefono: ______________________________________ 

E-mail: ________________________________________ 

 
Tipo di adesione 
 
☐ Socio attivo 
☐ Socio sostenitore 
☐ Socio onorario 
 
Motivazione / interessi 
 
Desidero aderire all’Associazione Cosmic Vibes perché: 
Sono interessato/a a contribuire in particolare a: 
 
☐ Organizzazione eventi 
☐ Musica e concerti 
☐ Arte e allestimenti 
☐ Comunicazione e social media 
☐ Volontariato durante gli eventi 
☐ Sponsorizzazioni / raccolta fondi 
 
Quota sociale 
 
Prendo atto che l’adesione diventa effettiva dopo l’accettazione da parte dell’associazione e il 
pagamento della quota sociale annuale. 
 
La quota sociale corrispondente alla tipologia di socio con cui desiderate entrare nella nostra 
associazione è riporta sul nostro statuto di cui alleghiamo una copia (vedi Art. 4). 
 



Dichiarazione 
 
Con la presente chiedo di diventare socio/a dell’Associazione Cosmic Vibes e dichiaro di 
condividere gli scopi e i valori dell’associazione. 
 
Mi impegno a rispettare lo statuto, i regolamenti interni e le decisioni degli organi associativi. 
 
Protezione dei dati 
 
☐ Autorizzo l’Associazione Cosmic Vibes a trattare i miei dati personali esclusivamente per 
finalità amministrative, organizzative e comunicative legate all’attività associativa. 
 
☐ Autorizzo l’invio di comunicazioni via e-mail o messaggio relative alle attività 
dell’associazione. 
 
Luogo, data e firma 
 
Luogo e data: _________________________________ 
 
Firma: _________________________________________ 
 
Riservato all’associazione 
 
Domanda ricevuta il: ______________________________ 
☐ Accettata 
☐ Non accettata 
 
Decisione del comitato del: ________________________ 
 
Firma responsabile: _______________________________ 


