MODULO PER LA RICHIESTA DI adesione ALL’ASSOCIAZIONE ADA - NAPOLI
Al Presidente 

dell’Associazione ADA Napoli 
Piazzale Immacolatella Nuova, 5 

80133 Napoli 
Il sottoscritto/a 


nat __ a ______________________________________________________ il 


residente a _____________________ Via ____________________________________________ n


Tel. fisso ___________________ Cellulare ___________________ E-mail 


Codice fiscale _______________________________Professione 

· avendo preso visione dello Statuto che regola l’Associazione e dei Regolamenti dell’Associazione;
· condividendo la democraticità della struttura e l’elettività delle cariche associative;

· consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti, secondo quanto previsto dai vigenti regolamenti dell’associazione in materia;
· consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove;
· dichiarando di assumersi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati a persone, animali e cose, sia involontariamente che per infrazione alle norme emanate dagli Statuti e dai Regolamenti sopra citati.
CHIEDE

Di essere iscritto(a) all’associazione di volontariato ADA - NAPOLI in qualità di:

(  Socio


(  Volontario
Distinti saluti

Luogo ____________________________




Firma

Data  ___________________



__________________________________________
Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali.
Il sottoscritto __________________________________________ autorizza il trattamento dei dati personali per l’attività dell’Associazione in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
Luogo ____________________________




Firma

Data  ___________________



__________________________________________
FIRMA dell’interessato

(cioè del soggetto cui si riferiscono i dati richiesti
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