
                                                                                                                           

 

 

SLOVENSKI DIJAŠKI DOM 
CASA DELLO STUDENTE SLOVENO 
 

Zaporedna št.:___________  
 

VLOGA ZA SPREJEM V ČLANSTVO / DOMANDA DI ISCRIZIONE 
UPRAVNEMU ODBORU  / ALL'ATTENZIONE DEL COSIGLIO DEL DIRETTIVO 

 
 
Vpišite podatke prosilca / Dati del richiedente: 
 
Ime in priimek 
Nome e cognome _________________________________________________________________________, 
 
kraj in datum rojstva 
luogo e data di nascita _____________________________________________________________________, 
 
naslov            št.    
indirizzo _____________________________________________________________________ n._________, 
 
kraj          pošt.št.   
luogo __________________________________________ ( _______ ), cap __________________________, 

 

davčna št. 
codice fiscale ____________________________________________________________________________,  

 

Tel.: _________________________________ e-mail: _____________________________________________ 
 

 

PROSIM / CHIEDO 

 

o za včlanitev v združenje Slovenski Dijaški dom – nepridobitniško združenje.           
l'ammissone in qualità di socio all'associazione Casa dello studente sloveno – associazione senza scopo di lucro. 

o za potrditev kot člana združenja Slovenski dijaški dom – nepridobitniško združenje.               

di confermare lo stato di socio dell'associazione Casa dello studente sloveno – associazione senza scopo di lucro.. 

 

Obvezujem se, da bom spoštoval/a statut, morebitne pravilnike in sklepe upravnega odbora. 
Mi impegno ad attenermi allo Statuto sociale e ad osservarne gli eventuali regolamenti e le delibere adottate dal direttivo. 

S spoštovanjem. 
Cordialmente. 

 

Kraj in datum 
luogo e data,______________________  *___________________________________________ 

*PODPIS člana/ice, ki prosi za sprejem v članstvo (mladoletne ali polnoletne osebe, na katere se nanašajo zahtevani podatki) /  
*FIRMA dell’associato/associando (minore o maggiorenne del soggetto cui si riferiscono i dati richiesti): 

 

 

**___________________________________________ 

 

**___________________________________________  

**PODPIS staršev (ali skrbnika) / FIRMA dei genitori (o dell’esercente la responsabilità genitoriale) 

 

 

 

 



 

 

*** izpolni se samo v primeru mladoletnih oseb / da compilarsi solo in caso di minori *** 

 
 
Podpisani/a        rojeni/a v 
Il sottoscritto/a_______________________________________, nato a _________________________ (____),  

dne    s stalnim bivališčem v                št. 
il __________________ e residente in _________________________________________________ n. _____, 

občina    poštna št.  davčna številka 
comune __________________ cap ______________, codice fiscale ________________________________,  

tel. _________________________________, e-mail _____________________________________________.  

 
 
 
Podpisani/a        rojeni/a v 
Il sottoscritto/a_______________________________________, nato a _________________________ (____),  

dne    s stalnim bivališčem v                št. 
il __________________ e residente in _________________________________________________ n. _____, 

občina    poštna št.  davčna številka 
comune __________________ cap ______________, codice fiscale ________________________________,  

tel. _________________________________, e-mail _____________________________________________.  

 

 

Starši – skrbnik mladoletne osebe / genitori/tutori del minore: ______________________________________ 

 

 

Podpisi:     ***_______________________________________________ 

 

***_______________________________________________  

***PODPIS staršev (ali skrbnika) ) - pridobitev soglasja posameznika, na katerega se nanašajo osebni podatki  
***FIRMA dei genitori (o dell’esercente la responsabilità genitoriale) - presto il mio consenso per la comunicazione dei dati ai quali si 

riferiscono i dati personali. 


