
 
Modulo di Preiscrizione all’Associazione Sikelos 

(si prega di scrivere in stampatello) 
 

Nome:______________________________Cognome:____________________________ 
 
Professione: _________________________________ 
 
Nat__ a _________________________________ Prov_______  Stato________________ 
 
Il _________________________ Codice Fiscale:_________________________________ 
 
Residente a _______________________________________________ CAP ___________ 
 
Prov:________________ Indirizzo:____________________________________________ 
 
Cellulare___________________________ Numero WhatsApp ______________________ 
 
E– Mail _________________________________________________ 
 

Chiede di diventare Socio Ordinario dell’ Associazione Sikelos 
Dichiaro 

 
 Di essere nato o avere origini siciliane 
 Di non aver condanne penali in corso 
 Di Conoscere la Cultura e le tradizione della Sicilia  
 Dichiaro di aver letto lo Statuto Associativo  
 Di Amare la propria terra e valorizzarla ogni giorno con piccoli gesti  
 
Esprimi la motivazione perché vuoi diventare Ambasciatore della Sicilianità nel Mondo 

per la nostra Associazione.  

Dichiaro di aver Letto e Acconsentito all’Ass. SIKELOS  il trattamento dei dati personali secondo l’Informativa  
art. 13 del Regolamento EU 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (“GDPR”)  

 
Data, ........./........./.........  

 
 

FIRMA ......................................................................... 


