MODULO CERTIFICAZIONE
PER NUCLEO FAMILIARE

Affiliazione per Nuclei Familiari

| familiari adulti dei soci hanno I'opportunita di affiliarsi al Lions club come famiglia, e di usufruire della riduzione delle quote internazionali e
dell’esenzione dalle quote d’ammissione/d’ingresso. Il primo componente della famiglia (capofamiglia) deve pagare l'intera quota
internazionale e la quota charter/d’ingresso. Fino a quattro successivi componenti familiari che si qualifichino e si affiliano allo stesso club
pagano meta della quota internazionale e non dovranno pagare alcuna quota charter/d’ingresso.

Si prega di completare questo modulo e inviarlo insieme alla domanda della charter o ’'MMR. Oppure completare la certificazione
utilizzando il WMMR.

Al solo scopo delle quote dei contributi familiari di LCI, le famiglie eleggibili saranno definite come segue:
Per famiglia si intende tutti i membri che vivono presso lo stesso domicilio legati per nascita, matrimonio o adozione. Tali relazioni di
parentela includono genitori, figli, coniugi, zie/zii, cugini, nonni, suoceri e altre persone legalmente a carico.

Al massimo cinque persone per famiglia (maggiorenni) hanno diritto ad usufruire delle quote per nuclei familiari e i nuovi club devono avere
un minimo di dieci (10) soci paganti le quote per intero. E necessario appartenere allo stesso Lions club e dimostrare di avere la stessa
residenza. Per i membri familiari di eta inferiore ai 26 anni non € richiesta la residenza allo stesso indirizzo del capofamiglia, nel caso di
iscrizione a universita o altri istituti scolastici o quando prestano servizio militare.

Certificazione dei Membri Familiari

Il governatore distrettuale, il Lion guida o segretario di club sara responsabile di esaminare i documenti originali forniti dal nucleo familiare
(con prova del legame di parentela ed indirizzo del domicilio) per poter determinare se soddisfano i requisiti richiesti. Onde evitare un
ritardo nel porcesso di certificazione, € necessario fornire tutte le informazioni richieste, compresa la data di nascita. Si prega di utilizzare i
codici chiave sotto riportati, al fine di facilitare il riferimento preciso e consistente di 1) legame di parentela con il capofamiglia, 2)
documento utilizzato per verificare il legame di parentela e 3) documento usato per verificare 'indirizzo di residenza.

CODICE CHIAVE
1. Legame di parentela al Primo Membro
SP - Coniuge/Partner GP - Nonni IN - Parenti Acquisiti
CD - Figlio/a CN - Cugino/a MS - Nell’Esercito o Scuola
PT - Genitore AT - Zia OL - Altro Legale
SB - Fratelli UC - Zio
2. Verifica della Parentela
ML - Licenza Matrimoniale NT - Notaio
BC - Certifcato di Nascita OT - Altri Modi per Verificare il Legame di Parentela

RS - Certificati di Sacramenti Religiosi (Battesimo, Prima Comunione, Cresima, Bar Mitzvah, Bat Mitzvah, Bris, Ecc.)

3. Verifica dell’Indirizzo

ST - Carta d’ldentita BL - Bolletta

(con lo stesso cognome/indirizzo) BS - Estratto Conto
DL - Patente NT - Notaio
PP - Passaporto OT - Altri Modi per Verificare |l
Legame di Parentela

Spedire insieme alla domanda charter a: Spedire insieme all’ MMR (Rapporto Mensile Soci) a:
Dipartimento Membership Programs and New Clubs Marketing Dipartimento Club Officer and Record Administration
Lions Clubs International Lions Clubs International
300 W. 22nd St. 300 W. 22nd St.
Oak Brook, IL 60523 USA Oak Brook, IL 60523 USA
Fax: 630.571.1691 Fax: 630.571.1687
E-mail: newclubs@lionsclubs.org E-mail: stats@lionsclubs.org

Continua sul retro



Nome del Lions Club:

Matricola del Club (se conosciuta):

Distretto:

Capofamiglia:

Nome Cognome Matricola del Socio (se conosciuta)
Indirizzo: Via o altro
Citta Fax Stato/Provincia: CAP Paese
Sesso: oM OF Data di Nascita: / / (obbligatoria) Legame di Parentela _ HH
MM DD YYYY
Secondo Membro Familiare:
Nome Cognome Matricola del Socio (se conosciuta)
Indirizzo: Via o altro
Citta Fax Stato/Provincia: CAP Paese
Sesso: oM [OF Data di Nascita: / / (obbligatoria)
MM DD YYYY
Legame di Parentela Legame Indirizzo (Utilizzare i codici chiave forniti)
Terzo Membro Familiare:
Nome Cognome Matricola del Socio (se conosciuta)
Indirizzo: Via o altro
Citta Fax Stato/Provincia: CAP Paese
Sesso: oM [OF Data di Nascita: / / (obbligatoria)
MM DD YYYY
Legame di Parentela Legame Indirizzo
Quarto Membro Familiare:
Nome Cognome Matricola del Socio (se conosciuta)
Indirizzo: Via o altro
Citta Fax Stato/Provincia: CAP Paese
Sesso: oM [OF Data di Nascita: / / (obbligatoria)
MM DD YYYY
Legame di Parentela Legame Indirizzo
Quinto Membro Familiare:
Nome Cognome Matricola del Socio (se conosciuta)
Indirizzo: Via o altro
Citta Fax Stato/Provincia: CAP Paese
Sesso: OM [OF Data di Nascita: / / (obbligatoria)
MM DD YYYY
Legame di Parentela Legame Indirizzo

Dichiaro e certifico che i Lions sopra menzionati appartegono allo stesso nucleo familiare e vivono nella stessa abitazione.

S| PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

Nome del Governatore Distrettuale, o del Lion Guida o del Segretario di Club: Data:

Firma del Governatore Distrettuale, o del Lion Guida o del Segretario di Club:

Se manca la firma del governatore distrettuale, del Lion guida o del segretario di club, le quote di contribuzione del nuclei familiari non potranno essere applicabili. Non vi saranno
rimborsi o adeguamenti per i contributi pagati dopo I’approvazione della domanda.

Lions Clubs International T«-30.IT 3/09



