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Accademia Templare di San Bernardo da Chiaravalle 

Ordine Militare e Religioso dei Cavalieri di Cristo 
“ Associazione  non lucrativa”  

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

DOMANDA DI  AMMISSIONE 
ALL' ACCADEMIA TEMPLARE DI  SAN BERNARDO DA CHIARAVALLE – 

O.M.R.C.C. 
 

 
DATI  PERSONALI DEL/LA RICHIEDENTE 

 
 
 

COGNOME e NOME:_____________________________________________________________________________ 
 
NATO A: __________________________________________________           IL  _____________________________ 
 
RESIDENTE IN________________________________ VIA _____________________________________NR:_____ 
 
NR. TEL:_________________________________ CELL_______________________MAIL_____________________ 
 
CODICE FISCALE __________________________________. 
 
 
                                                                                                                                      IL/LA RICHIEDENTE 
 
……………………………, ………………………………….                           ………………………………… 
 

 

�
Accademia Templare di San Bernardo da Chiaravalle 

Ordine Militare e Religioso dei Cavalieri di Cristo 
 
 

Visto: - Il Presidente dichiara di aver esaminato la presente domanda e di averla ritenuta valida. Al termine della verifica il Presidente 
esprime al riguardo il proprio  parere: 
 
                                                        (  )  accettabile                                        (  )  non accettabile 
 
per l’ eventuale iscrizione nell’Albo dei Soci___________________ dell’Accademia T.S.B. – O.M.R.C.C., si trasmette il fascicolo al 
Segretario Generale per l’avvio della pratica di registrazione. 
 
………………………….., …………………………… 
 
 

 IL RETTORE 
 

 

  
______________________________ 

 

 
 
 

 



�
Accademia Templare di San Bernardo da Chiaravalle 

Ordine Militare e Religioso dei Cavalieri di Cristo 
“ Associazione  non lucrativa”  

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

AL RETTORE DELL’ACCADEMIA TEMPLARE DI  SAN BERNARDO DA CHIARAVALLE – O.M.R.C.C. 
 
 
Egregio Rettore, 
pienamente edotto dei sublimi scopi dell’Accademia di San Bernardo da Chiaravalle - Ordine Militare e Religioso dei 
Cavalieri di Cristo, ho l’ onore di chiedere la mia ammissione in seno alla stessa. 
Mi dichiaro esplicitamente edotto di tutte le norme contenute negli Statuti dell’Accademia T.S.B. – O.M.R.C.C. nonché 
nel Regolamento Interno della stessa Accademia, parte integrante dello Statuto associativo, come previsto dallo Statuto,  
che dichiaro di aver accuratamente e completamente letto e di accettare incondizionatamente. 
Io m’ incarico di collaborare con tutte le mie possibilità alle opere ed imprese dell’associazione, di contribuire alla sua 
conservazione, con disciplina ed ubbidienza verso i miei Superiori, come pure di accettare la decisione favorevole o 
meno che sarà presa ai riguardo della mia presente domanda. 
In caso di mancata accettazione, il presente modulo di domanda sarà distrutto a cura della Segreteria Generale e la 
documentazione allegata, unitamente a quanto da me elargito a titolo di oblazione volontaria, mi sarà restituita. 
Inoltre, ai sensi e per gli effetti della Legge n. 675 del 31/12/1996, con la sottoscrizione della presente istanza concedo 
formale autorizzazione all’ uso dei miei dati personali ed alla mia immagine da parte dell’Accademia per tutto quanto 
necessario ed utile. 
Allego infine fotocopia del Bonifico su c.c.p. di �  50,00 = ( cinquanta/00 ) con bonifico bancario sul c/c nr.23451 
presso la Banca Azzoaglio, Agenzia di Garessio (CN) , intestato “Accademia Templare di San Bernardo da 
Chiaravalle” , (IBAN: IT27Q0342546350000000023451), ( BIC per bonifici dall’estero nr.: AZZBITT2XXX ) quale 
mia libera oblazione volontaria per l’ammissione all’Accademia. 
In detta cifra sono da ritenersi comunque comprese le spese riferitesi, al Diploma Accademico, che mi verrà consegnato 
alla prima Cerimonia dell’Ordine Militare e Religioso dei Cavalieri di Cristo. Qualora lo volessi ricevere presso la mia 
residenza per posta - contrassegno, le spese di spedizione sarebbero a mio carico. 
Formalmente mi impegno inoltre a versare annualmente la mia cotizzazione, secondo l’entità stabilita dal Consiglio 
Nazionale dell’accademia, corrispondendola nei modi e termini allo scopo previsti dalle norme regolamentari 
dell’Accademia. 
Per partecipare a tutte le attività operative e rappresentative dell’Accademia dovrò essere in regola con il pagamento 
annuale della quota di socio. Il Mancato pagamento della quota sociale per anni 1 ( uno ) da automatica esclusione alla 
vita associativa e per rientrare in essa dovrò versare la quota per ogni anno non corrisposto. L’esclusione dalla vita 
associativa per mora vieta allo stesso di ripresentare formale domanda di ammissione. Il Socio può rescindere la sua 
affiliazione ed interrompere il suo rapporto con l’Accademia solamente con lettera raccomandata A/R da inviarsi alla 
Sede della Tesoreria Nazionale entro  30 ( trenta ) giorni  dalla data di scadenza, altrimenti i l rinnovo si considera 
automatico e lo stesso è obbligato a  versare la quota annuale per l’ anno successivo, altrimenti si procederà in basa alla 
Legge vigente. La quota a valore e durata annuale che parte dal giorno di accettazione della stessa. La quota non verrà 
restituita ne interamente ne parzialmente in caso di esclusione o decesso del socio.  
 
Con l’ onore e la speranza di essere accettato al Vostro seguito, in fede, 
 
 
Data ____________________________________       Firma_______________________________________________ 
 

 
ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

I)  Domanda di Ammissione firmata; 
2) Autocertificazione dello Stato di Residenza – Precedenti e Pendenze Penali. 
3) Fotocopia de Versamento di euro 50,00 ( cinquanta/00)  su c.c. dell’Accademia. 
4) Esauriente Curriculum Vitae. 
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Dichiarazione per l’utilizzo dei dati personali 

 
 
In qualità di Presidente dell’Accademia di San Bernardo da Chiaravalle - Ordine Militare e Religioso dei 

Cavalieri di Cristo” , La informo che al fine dì proseguire l’ iter avviato con la presente domanda sono in possesso di dati 
anagrafici e fiscali acquisiti anche verbalmente direttamente o tramite terzi, a Lei relativi, dati qualificati come personali 
dalla legge. 
Con riferimento a tali dati Ella viene informata che: 
• I dati vengono trattari in relazione alle esigenze scaturenti dalla presente istanza ed ai conseguenti adempimenti degli 
eventuali obblighi legali dalla stessa derivanti nonché per conseguire una efficace gestione dei futuri rapporti; 
• I dati verranno trattati in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico; 
• Il conferimento dei dati stessi è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali e pertanto l’eventuale 
rifiuto a fornirli o al successivo trattamento potrà determinare l’ impossibilità della scrivente a dare seguito alla sua 
istanza; 
• Il mancato conferimento, invece, di tutti i dati che non siano riconducibili ad obblighi legali verrà valutato di volta in 
volta e determinerà le conseguenti decisioni rapportate all’ importanza dei dati richiesti rispetto alla gestione del 
rapporto; 
• ferme restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge, i dati potranno essere 
comunicati in Italia e/o all’ estero: 

·  alle Superiori Autorità Accademia o ad Istituzioni dell’associazione collegate, 
·  a professionisti e/o consulenti. 

• i dati verranno trattati per tutta la durata del rapporto instaurato e anche successivamente per l’espletamento di tutti gli 
adempimenti di legge; 
• relativamente ai dati medesimi Ella può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003, nei limiti ed alle 
condizioni previste dagli articolo 8,9 e 10 del citato decreto legislativo; 
• titolare del trattamento dei dati è l’Accademia di San Bernardo da Chiaravalle - Ordine Militare e Religioso dei 
Cavalieri di Cristo” , sotto la guida del sottoscritto in qualità di Presidente. 
 
 
 
 
                                                                                                                          IL/LA RICHIEDENTE 
                                                                                                                          
 
Data ____________________________________              _______________________________________________ 
 
 
VISTO: - L’annualità della tessera avrà inizio in data _______________ per la durata di anni 1 ( uno) e avrà scadenza 
in data ___________________; 
 
 
 
                                IL TESORIERE                                                           IL RETTORE ACCADEMICO 
 
___________________________________________      ______________________________________________ 
 
 


