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MODULO DI RICHIESTA ADESIONE  
 

 

Spett.le  

Consiglio Direttivo  

Associazione NO O.D.I. 

Via S. Martino della Battaglia, 25 

00185 Roma (RM) 

 

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________  

nato/a a __________________________________________ il ____________________________________ 

residente a ___________________________ in ________________________________________________                                                                                    

c.f. __________________________________________ documento ________________________________                                                                                                                                                                                        

tel. ___________________________________ e-mail ___________________________________________ 

avendo preso visione dello Statuto  

chiede 

di essere ammesso/a quale socio/a dell'Associazione NO O.D.I..  

A tale scopo, dichiara di condividere gli obiettivi espressi all'art. 3 dello Statuto dell'Associazione NO O.D.I. 

e di voler contribuire alla loro realizzazione.  

Si impegna: 

- all’osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del Consiglio Direttivo; 

- a non utilizzare il nome dell'Associazione per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o 

comunque per attività che abbiano scopo di lucro: 

- a non utilizzare a scopo di lucro il materiale prodotto dall'Associazione. 

Prende atto che l'adesione è subordinata all'accettazione, da parte del Consiglio Direttivo, come previsto 

dall'art. 5 dello Statuto, pertanto si impegna a trasmettere il presente modulo compilato e firmato tramite 

i recapiti riportati in calce.  

Dichiara che, in caso di richiesta e accettazione quale socio ordinario, intende contribuire alle attività 

dell’Associazione con il versamento tramite bonifico di una quota di euro ___________________________. 

Si riportano di seguito le coordinate bancarie: 
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Intestatario: Associazione NO O.D.I. 

IBAN: IT71 H084 2503 2000 0003 1378 862  

Presso: Banca Cambiano 1884  

Causale: Contributo associativo volontario [nome e cognome] 

In quanto socio/a avrà diritto a partecipare alle attività associative e alle assemblee, di 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. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 

I dati forniti da chi presenta richiesta di iscrizione vengono registrati nel libro soci e/o in appositi registri, predisposti su supporto 

cartaceo e/o elettronico dall’Associazione che ne è anche responsabile per il trattamento. Per dati si intendono quelli forniti durante la 

registrazione quale associato e le successive modifiche e/o integrazioni da parte dell'utente. 

In conformità con l'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), desideriamo informarLa che i dati personali da Lei 

volontariamente forniti per aderire all’Associazione suddetta saranno trattati, da parte dell’associazione, 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 con l'iscrizione; in assenza del consenso non è possibile fruire dei servizi 

dell’associazione anche se l'utente può, in qualsiasi momento, decidere quali dati lasciare nella disponibilità dell’ Associazione  e 

quali informazioni ricevere. 

In conseguenza di quanto scritto sopra, all'atto della presente richiesta d’iscrizione, si dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui 

l'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 
 
LUOGO E DATA                                                                                                                          FIRMA 

 

 

 


