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SCHEDA ISCRIZIONE SOCIO 

 

   

 

 

 

 

Il (La) sottoscritto(a) ________________________________________________________________ 

Nato(a) a ____________________________________________  il __________________________  

di nazionalità ________________________ residente a ____________________________________  

Cap. __________________ Via _______________________________________________________     

Tel. _____________________________________ Cell. ____________________________________  

E-mail ____________________________________________________    

 

 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto(a) all'Associazione di volontariato “GRUPPO RAFIKI”. 

 

Dichiara di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento dell'Associazione e di accettarli 

incondizionatamente, assumendosi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni 

provocati a persone, animali e cose, sia involontariamente che per infrazione alle norme emanate 

dallo Statuto e dal Regolamento sopraccitati. 

Dichiara inoltre di aver provveduto al pagamento della quota associativa annuale con un versamento 

pari a  ______,____ €. 

 

 

 
La informiamo che ai sensi dell’art. 13 del decr. legisl. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati personali da Voi forniti, 

ovvero acquisiti nell’ambito dei rapporti con Voi intercorrenti o che si instaureranno in futuro, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della 

normativa in oggetto. 

Il trattamento dei dati è finalizzato all’assolvimento degli obblighi gestionali: 

- inserimento e aggiornamento nella nostra anagrafe dei soci e sostenitori 

- comunicazioni periodiche 

 

 

 

Data    _____________________ 

Firma 

___________________________ 
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