
  Modulo per i dati dell'effettivo 
È possibile apportare modifiche ai dati dell’effettivo 
online tramite l'Area soci, sul sito web 
www.rotary.org/it invece di usare questo modulo. 

Il modulo può essere usato per riportare al RI nuovi soci o soci dimissionari, oppure eventuali modifiche ai dati dell'effettivo. Usare un modulo 
separato per ogni socio e` scrivere il nome e cognome così come scritto nel passaporto o carta d’identità. Il modulo può essere scaricato e 
compilato elettronicamente dal sito www.rotary.org/it. Inviare una copia al governatore, conservare una copia negli archivi del club ed inviare 
l’originale a:  

ROTARY INTERNATIONAL, 1560 Sherman Avenue, Evanston, IL 60201-3698, USA  Fax: +1-847-733-9340 Email: data@rotary.org 

Rotary Club di 
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 PROV.   PAESE 

Socio 

	
 	
 	
 	
 	
 

 

	
 	
 	
 	
 	
 

  
 NOME COGNOME 
ID socio Rotary* 

	
 	
 	
 	
 	
 

  
* Solo per i soci dimissionari o trasferiti. Tutti i nuovi soci riceveranno un ID dal RI. 

Indirizzo 

     

  

     

  
 VIA E NUMERO CIVICO CITTÀ 
 

	
 	
 	
 	
 	
 

 

	
 	
 	
 	
 	
 

 

	
 	
 	
 	
 	
 

  
 PROV. PAESE C.A.P. 

Email 

     

  
 

 NUOVO SOCIO  DATA DI AMMISSIONE 

     

  
 MM/GG/AA 

Sesso  Maschile    Femminile   Socio attivo  Socio onorario 

Proveniente da un altro club?   No   Sì, fornire ID di cui sopra.   Past Consigliere RI  PDG 

Precedente Rotary Club di 

	
 	
 	
 	
 	
 

 

	
 	
 	
 	
 	
 

    Distretto 

     

  
             PROV.  PAESE 

Conoscenze linguistiche: 

	
 	
 	
 	
 	
 

  
Abbonamenti:    The Rotarian    Rivista Rotary regionale   

 MODIFICA INFORMAZIONI  DATA DELLE MODIFICHE 

     

  
 MM/GG/AA 

 MODIFICA DELL’INDIRIZZO 

Indirizzo precedente: 

	
 	
 	
 	
 	
 

 

	
 	
 	
 	
 	
 

  
VIA E NUMERO CIVICO                                     CITTÀ 

	
 	
 	
 	
 	
 

 

	
 	
 	
 	
 	
 

  
PROV.                                                                     PAESE 

     

   
 C.A.P. 

Nuovo indirizzo: 

	
 	
 	
 	
 	
 

 

	
 	
 	
 	
 	
 

  
VIA E NUMERO CIVICO                                      CITTÀ 

	
 	
 	
 	
 	
 

 

	
 	
 	
 	
 	
 

  
PROV.                                                                      PAESE 

     

   
C.A.P. 

 MODIFICA EMAIL 

	
 	
 	
 	
 	
 

      

	
 	
 	
 	
 	
 

    
 EMAIL PRECEDENTE NUOVA EMAIL 

 MODIFICA NOME 

	
 	
 	
 	
 	
 

      

     

    
 NOME PRECEDENTE NUOVO NOME 
 

 MODIFICA AFFILIAZIONE:  Attivo     Onorario  

 CESSATA AFFILIAZIONE  DATA DI CESSAZIONE 

     

  
 MM/GG/AA 

Ragione per la cessazione (spuntare una casella): 
 Assiduità (1)  Impegni di lavoro (2)  Decesso (3)  Obblighi familiari (4) 
 Motivi personali/di salute (5)   Affiliazione ad altro club (6)  Trasferimento** (7)  Altro (8) (Specificare): 

     

  

** Se la ragione della cessazione è il trasferimento, occorre usare il Modulo di Affiliazione. 
 

 
 
      
SEGRETARIO DI CLUB (IN STAMPATELLO)  FIRMA DEL SEGRETARIO DI CLUB MM/GG/AA 

IT-112 

https://www.rotary.org/it/selfservice/Pages/Login.aspx
http://www.rotary.org/it
http://www.rotary.org/RIdocuments/it_pdf/member_data_form_it.pdf
mailto:data@rotary.org
http://www.rotary.org/RIdocuments/it_pdf/memb_referral_it.pdf
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