
                                                                                   

 

 

MODULO PER LA RICHIESTA DI ADESIONE IN QUALITA’ DI ADERENTE 

Al Presidente dell’Associazione di volontariato VIVICARLINO ETS- ODV Via Vittorio Emanuele n.5 cap.28060 
Vicolungo - (No). 

Il sottoscritto/a………………………………………………..nat_ a ………………………………………, il……………………….…….……… 

e residente a ………………………………………….., via …………………………………………., n. …………………………….…….………. 

Telefono cellulare……………………………………………..Indirizzo email…………………………………………………..………………. 

Codice fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

                                                                                         CHIEDE 

di essere iscritto/a all’associazione di volontariato VIVICARLINO ETS-ODV in qualità di aderente. 

A tale scopo: 

• Dichiara di condividere gli obiettivi dello statuto dell’Associazione; 

• Si impegna all’osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del Consiglio Direttivo; 

• Si impegna a non utilizzare il nome dell’Associazione per attività di carattere commerciale, 
imprenditoriale e comunque per attività che abbiano scopo di lucro; 

• Si impegna altresì a non utilizzare a scopo di lucro il materiale prodotto dall’Associazione e reso 
disponibile ai soci; 

• Prende atto che l’adesione e subordinata all’accettazione da parte del Consiglio Direttivo; 

• Dichiara che, in caso di richiesta e accettazione quale aderente, verserà la quota associativa 
annuale di € 5 secondo le modalità stabilite dal Consiglio Direttivo dell’Associazione approvate 
dall’Assemblea dei soci. 

Prende infine atto che in quanto socio aderente, avrà diritto a partecipare alle attività associative e alle 

assemblee e ad accedere al materiale informativo predisposto dall’Associazione come indicato nello 

Statuto. 

                                         LUOGO E DATA                                                                              FIRMA 

                      ………………………………………………………                                         …………………………………………….. 

 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art.23 D.Lgs n.196 del 30.06.2003.  
I dati forniti da chi presenta richiesta di iscrizione vengano registrati nel libro soci e/o in appositi registri predisposti  su supporto cartaceo e/o elettronico all’Associazione 
“VIVICARLINO ETS- ODV” che ne è responsabile per il trattamento. Per dati si intendono quelli forniti durante la registrazione quale associato e le successive modifiche 
e/o integrazione da parte dell’utente. L’Associazione “VIVICARLINO ETS- ODV” ha sede in Via Vittorio Emanuele n.5 cap 28060 – Vicolungo – (NO). 
 
In conformità con l’Art. 13 del Decreto legislativo del 30.06.2003 n. 196 , recante in materia di protezione dei dati personali, i dati persona li volontariamente forniti per 
aderire all’Associazione saranno trattati adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. 
Il consenso al trattamento dei dati personali viene fornito automaticamente con l’iscrizione, in assenza del consenso non è p ossibile fruire dei servizi dell’Associazione. In 
qualsiasi momento l’utente può decidere quali dati lasciare nella disponibilità dell’Associazione e quali informazioni ricevere. In conseguenza d i quanto sopra specificato, 
all’atto della presente richiesta d’iscrizione, si dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui l’Art.13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196 , recante il Codice in 
materia di protezione dei dati personali. 
 

 

                                        LUOGO E DATA                                                                              FIRMA 

                      ………………………………………………………                                         …………………………………………….. 

 

 



 

 

 

Il sottoscritto/a………………………………………………..nat_ a ………………………………………, il………………………………… 

e residente a ………………………………………….., via …………………………………………., n. ………………………………………. 

Telefono cellulare……………………………………………..Indirizzo email…………………………………………………………………. 

Codice fiscale……………………………………………………………………………………………………………………………………………  in qualità di genitore del richiedente 

_______________________________________________________________    autorizza il trattamento dei dati del/la proprio/a figlio/a 
minorenne. 

 
                                     LUOGO E DATA                                                                              FIRMA 

                  ………………………………………………………                                           …………………………………………….. 

 


