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 MODULO DI CERTIFICAZIONE PER 
NUCLEO FAMILIARE 

 

AD USO DEI FAMILIARI CHE SI ASSOCIANO A UN CLUB ESISTENTE 

 
SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO O DI DATTILOGRAFARE 

NOME DEL LIONS CLUB NUMERO DEL LIONS CLUB DISTRETTO DATA 

 
CAPOFAMIGLIA 
Nome                                       Cognome Matricola Socio Data Di Nascita Genere 

  Maschio      Femmina 
   Non-Binario 
   Preferisco non rispondere 

Indirizzo Città/Provincia/Paese C.A.P. 

Telefono Email *Si prega di indicare il prefisso internazionale 
e nazionale se al di fuori degli Stati Uniti 

SECONDO SOCIO FAMILIARE 
Nome                                       Cognome Matricola Socio Data Di Nascita Genere 

  Maschio      Femmina 
   Non-Binario 
   Preferisco non rispondere 

Indirizzo Città/Provincia/Paese C.A.P. 

Telefono Email *Si prega di indicare il prefisso internazionale 
e nazionale se al di fuori degli Stati Uniti 

RELAZIONE CON IL CAPOFAMIGLIA:  CODICI CHIAVE:  1. _____________ 2. _____________ 3. _____________    ((Vedere il retro del foglio per i codici) 

TERZO SOCIO FAMILIARE 
Nome                                       Cognome Matricola Socio Data Di Nascita Genere 

  Maschio      Femmina 
   Non-Binario 
   Preferisco non rispondere 

Indirizzo Città/Provincia/Paese C.A.P. 

Telefono Email *Si prega di indicare il prefisso internazionale 
e nazionale se al di fuori degli Stati Uniti 

RELAZIONE CON IL CAPOFAMIGLIA:  CODICI CHIAVE:  1. _____________ 2. _____________ 3. _____________   (Vedere il retro del foglio per i codici) 

QUARTO SOCIO FAMILIARE 
Nome                                       Cognome Matricola Socio Data Di Nascita Genere 

  Maschio      Femmina 
   Non-Binario 
   Preferisco non rispondere 

Indirizzo Città/Provincia/Paese C.A.P. 

Telefono Email *Si prega di indicare il prefisso internazionale 
e nazionale se al di fuori degli Stati Uniti 

RELAZIONE CON IL CAPOFAMIGLIA:  CODICI CHIAVE:  1. _____________ 2. _____________ 3. _____________   (Vedere il retro del foglio per i codici) 

QUINTO SOCIO FAMILIARE 
Nome                                       Cognome Matricola Socio Data Di Nascita Genere 

  Maschio      Femmina 
   Non-Binario 
   Preferisco non rispondere 

Indirizzo Città/Provincia/Paese C.A.P. 

Telefono Email *Si prega di indicare il prefisso internazionale 
e nazionale se al di fuori degli Stati Uniti 

RELAZIONE CON IL CAPOFAMIGLIA:  CODICI CHIAVE:  1. _____________ 2. _____________ 3. _____________   (Vedere il retro del foglio per i codici) 

 

CONFERMO E CERTIFICO CHE I LIONS DI CUI SOPRA SONO IDONEI PER IL PROGRAMMA DI AFFILIAZIONE FAMILIARE. 
Nome del Governatore Distrettuale o del Segretario di club  Firma del Governatore Distrettuale o del Segretario di club Data 

Se manca la firma del governatore distrettuale o del segretario di club, le quote associative per i soci familiari non saranno applicate. Non potrà 

essere effettuato alcun rimborso o adeguamento per le quote sostenute dopo che la domanda del club sarà stata approvata.  
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AD USO DEI FAMILIARI CHE SI ASSOCIANO A UN CLUB ESISTENTE 

 
Il Programma di Affiliazione Familiare offre alle famiglie che si associano nello stesso Lions club la possibilità di ricevere una speciale riduzione sulle 
quote. Il primo socio familiare (capofamiglia) pagherà le quote internazionali per intero, mentre fino a quattro soci familiari aggiuntivi pagheranno 
solamente la metà delle quote internazionali. Tutti i soci familiari pagano una quota d’ingresso una tantum dell’importo di 35 USD. Si prega di fare 
riferimento alla lista di controllo per la richiesta di charter (TK-40) per le attuali quote associative. 

 
Requisiti per accedere al programma  

Il Programma di Affiliazione Familiare è aperto a tutti i componenti del nucleo familiare che: 1) sono in possesso dei requisiti richiesti per diventare 

soci Lions; 2) sono soci dello stesso club o sono in procinto di esserlo; 3) vivono nella stessa abitazione e sono legati da un vincolo di parentela per 

nascita, matrimonio o altro rapporto riconosciuto dalla legge. Il nucleo familiare è normalmente composto da genitori, figli, coniugi, zie e zii, cugini, 

nonni, parenti acquisiti attraverso il matrimonio e soggetti legalmente a carico.  

 
L’affiliazione familiare è limitata a un massimo di cinque familiari per nucleo familiare in possesso dei requisiti richiesti e i nuovi club dovranno 

avere un minimo di dieci soci paganti le quote per intero. Non è richiesta la stessa residenza nel caso di familiari al di sotto dei 26 anni di età che 

hanno intrapreso degli studi universitari o che prestano servizio militare del proprio paese.  

 
Certificazione dei soci familiari  

Per ricevere la riduzione sul pagamento delle quote per i soci familiari, si prega di compilare questo modulo e spedirlo insieme al rapporto mensile 

soci (MMR) o di inviare la certificazione su MyLCI. Completare la certificazione dei soci fondatori sul modulo Rapporto dei Soci Fondatori.  

 
Certificazione dei soci familiari  
Il governatore distrettuale, il Lions Guida o il segretario di club sarà responsabile di esaminare i documenti originali forniti dal nucleo familiare (con 
prova del legame di parentela e indirizzo del capofamiglia) per determinare se soddisfano i requisiti richiesti per le quote applicabili ai soci familiari. 
Onde evitare un ritardo nel processo di certificazione, è necessario fornire tutte le informazioni richieste, compresa la data di nascita. Si prega di 
utilizzare i codici chiave sotto riportati per comunicare: 1) il legame di parentela con il capofamiglia; 2) il documento usato per verificare tale 
legame; 3) il documento usato per verificare l'indirizzo di residenza. 
 

CODICI CHIAVE 
Si prega di utilizzare i codici chiave sotto riportati per comunicare: 1) il legame di parentela con il capofamiglia; 2) il documento utilizzato per verificare 
tale legame; 3) il documento usato per verificare l'indirizzo di residenza. 

1. Relazione con il capofamiglia 

SP – Coniuge/Partner SB – Fratello/Sorella AT – Zia MS – Militare o a scuola 

CD – Figlio/a GP – Nonno/a UC – Zio IN – Suoceri 

PT – Genitore CN – Cugino OL – Altro legame riconosciuto dalla legge 

2. Verifica della relazione di parentela 

ML – Certificato di matrimonio BC – Certificato di nascita NT – Atto notarile OT – Altro 

RS – Certificato di Sacramenti Religiosi (Battesimo, Prima Comunione, Cresima, Bar Mitzvah, Bat Mitzvah, Bris, ecc.) 

3. Verifica dell'indirizzo di residenza 

ST – Documento d'identità rilasciato dallo Stato / dalla Provincia (deve riportare lo stesso cognome/indirizzo) 

DL – Patente di guida BL – Fattura NT – Atto notarile OT – Altro 

PP – Passaporto BS – Estratto conto bancario   

 
 
 
 

 
 
 
 
Spedire insieme all'MMR (Rapporto Mensile Soci) a:  

Member Service Center 

Lions Clubs International  

300 W. 22nd St  

Oak Brook, IL 60523 USA  
E-mail: memberservicecenter@lionsclubs.org 
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