
 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA P.A. VOLONTARI TREMOSINE O.D.V.    
 

 

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ________________________________ 

il __________________ e residente a  ____________________________________________________ 

in Via __________________________________  Cod. Fisc. __________________________________ 

Tel. ___________________  Cellulare ____________________ e.mail __________________________ 

 
CHIEDE 

Alla P.A. Volontari Tremosine ODV con sede in  Tremosine, Via della Libertà 12  e codice fiscale n° 
96010670170 di diventare socio ordinario dell’associazione e svolgere attività di volontariato nel 
settore:               
                            SANITARIO                          SOCIALE                                 

 
consapevole della propria RESPONSABILITA' PENALE ai sensi dell'art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti e uso di atti falsi e che, ai sensi dell'art. 75 T.U. 
445/2000, decadrà dai benefici eventualmente ottenuti 

 
DICHIARA 

1) l’incondizionata accettazione dello Statuto e del Regolamento Interno dell’Associazione;  
 

2) di prestare la propria opera in favore dell’associazione a titolo esclusivamente gratuito e 
volontario, unicamente per attaccamento ai colori sociali e con lo scopo di aiutare 
l’associazione nel raggiungimento delle sue finalità sociali; 
 

3) di svolgere l’attività senza alcun vincolo di subordinazione nei riguardi dell’associazione, 
pago dei risultati sociali che si potranno raggiungere. 
 
 

 
Tremosine li, _____________________                                                In fede _________________________________ 
 
 
Il socio è tenuto a pagare la quota associativa fissata in Euro 5,00 entro il 30 marzo di ogni anno, 
la mancata sottoscrizione di detta quota determina la perdita della qualità di socio. 
 
                                                               
 
 
 
 
 
  
 
 

Il Consiglio Direttivo delibera di accettare la domanda di iscrizione a socio attivo del/della Signor/a  
 
____________________________  con delibera di consiglio del ______________ . 
 

            In fede 
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Letta l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 

(“GDPR”) posta nel retro del presente modulo, in qualità di Interessato 

autorizzo/do il consenso 

 al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta 

informativa e nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 

 all’invio dei miei dati a terzi ai fini della spedizione del notiziario o ai fini della copertura assicurativa (*) 

 all’invio di posta, mail, sms o WhatsApp sulle attività dell’Associazione (**) 

 
autorizzo/do il consenso (non obbligatorio) 

 
alla pubblicazione di foto o di video che mi ritraggono/riprendono durante le attività associative, nel sito 

istituzionale, nei social network (es. pagina Facebook/Instagram/YouTube) e sul materiale informativo 

cartaceo dell’Associazione, per soli fini di descrizione e promozione dell’attività istituzionale, nel rispetto 

delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03, dell’art. 10 c.c. e della L. n. 633/1941. 

 

Luogo  

Data    

SI NO 

 
 

 
Firma del Socio (leggibile)  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

_____________________
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