
 

 

 
Domanda di Ammissione: 
 

Il sottoscritto/a …..………………………………………………………… 
nato/a ......…….……………………..…… il …..……………………… 
residente a……………………………… in Via ……………………… 
……….………..……….…………..…. n ………… CAP……………… Tel: 
……………………… Cell.: …………………… FAX: ……………. Cod. 
Fisc. N°.: …………………..………   E-mail ………………………………...  
 

CHIEDE 
di essere ammesso,  quale “Equitem ad experimentum”  allo Exarchate of Europe 
and Russia,  FEDAP-SOSJJ  Knights of Malta (U.S. Priorate, N.Y.) Inc., 
 

DICHIARA 
di avere preso visione dello Statuto e del Regolamento Interno, di approvarli e 
impegnarsi a seguirne le direttive; 

SI IMPEGNA 
a versare le spese di segreteria e di registrazione iniziali, ed a versare altresì in 
seguito la quota sociale annuale, così come determinata dal Gran Consiglio. 
 

Dichiara espressamente di consentire al trattamento dei dati personali e sensibili nella misura necessaria per il 

perseguimento degli scopi statuari; questi verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente 

connesse e strumentali all’attività statutaria.Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto 

telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei 

potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al 

trattamento). 
 

Roma, lì ……… .......................  

Firma .......................................................

 
 
 

 
Può essere ammesso, alla FEDAP-SOSJJ, chi: 
 
1) abbia compiuto il 21° anno di età; 
2) goda dei Diritti politici e civili; 
3) sia di specchiata e retta moralità.  
 

 
 
 

Alla domanda vanno allegati: 
- copia della carta di identità; 
- copia del codice fiscale; 
- autocertificazione del punto 2 
- due foto formato tessera 
- curriculum vitae. 


