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DDOOMMAANNDDAA  DDII  AAMMMMIISSSSIIOONNEE  AA  SSOOCCIIOO  
***** 

 
Spett. le Associazione Area Servizi  
61039 Cerasa di San Costanzo (PU) 

 
 
Il/La sottoscritto/a  __________________________________________, nato/a il __________, a 

_______________________, cap. __________, prov. di _________,  residente in ____________, 

cap. __________, prov. di ________, via/viale/piazza ___________________________________, 

n° _____, carta d’identità n° __________, C.F.: __________________________, professione 

______________________, tel./cell. _____ / _____, e.mail _________________@_____________, 

CHIEDE 

di essere iscritto/a all'associazione di volontariato denominata “ Area Servizi”, in qualità di socio 

___________________ (specificare ordinario - sostenitore), 

DICHIARA 

di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'associazione, di accettarli integralmente e 

incondizionatamente, di fare quanto sia nelle sue possibilità e capacità per il raggiungimento dei fini 

istituzionali dell’associazione, assumendosi 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 Regolamenti sopra citati. 

Luogo e data 

__________ __/__/____        Firma 

                                ___________________ 
 
 

Dichiaro di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n°196 e sulla base della 
informativa che mi avete fornito, i miei dati personali potranno essere trattati dall’associazione denominata “Area 
Servizi ” e acconsento al loro utilizzo esclusivamente per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalità nei limiti 
indicati dalla menzionata normativa e dalla informativa su indicata. 
Allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento. 
   

                 Firma 
    __________ 
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SSCCHHEEDDAA  DDAATTII    SSOOCCIIOO  

 

NOME: _____________________________ COGNOME: ________________________________ 

 

INDIRIZZO VIA: ____________________________ N. ___ CITTA’: ___________________ 

   

CAP: _____ FRAZIONE :_________________ TEL: _______________ CELL _______________ 

 

E MAIL : _____________________________@ __________________ fb: _________________ 

 

C. FISC : _______________________________ PATENTE ______________________________ 

 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________ 

 

ABILITAZIONI PROFESSIONALI :_________________________________________________ 

 

POSSO OFFRIRE : _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

SONO IN RICERCA DI : 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

GIORNI LIBERI _____________________________________ORARI _____________________ 

 

Data           Firma   

         ___________________ 
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INFORMATIVA E CONSENSO PER VOLONTARIO O SOCIO 
 

INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. 196/2003 
 
Gentile socio,  
l’Associazione tratterà i Tuoi dati personali nel rispetto del D. Lgs. 196/03 (Codice della privacy), garantendo 
la riservatezza e la protezione dei dati. Finalità e modalità del trattamento. I dati saranno utilizzati, dalle 
persone incaricate dall’Associazione, esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale, per la 
gestione del rapporto associativo e per l’adempimento degli obblighi di legge, secondo quanto stabilito con 
delibera del Consiglio Direttivo. L’indicazione del nome, data di nascita, indirizzo, telefono e mail è 
necessaria per la gestione del rapporto associativo e per l’adempimento degli obblighi di legge. Il 
conferimento degli altri dati è facoltativo. I trattamenti dei dati saranno svolti in forma cartacea e mediante 
computer, con adozione delle misure di sicurezza previste dalla legge. 
I dati non saranno comunicati a terzi né saranno diffusi. Dati sensibili. Il trattamento di dati sensibili ex art. 
1, lett. d del Codice sarà effettuato nei limiti di cui alle autorizzazioni del Garante n. 2/08 e n. 3/08, e loro 
successive modifiche. Diritti dell’interessato. Nella qualità di interessato, Ti sono garantiti tutti i diritti 
specificati all’art. 7 del Codice,  tra cui il diritto di chiedere e ottenere l'aggiornamento, la rettificazione o 
l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, e il diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati 
personali che Ti riguardano. Titolare del trattamento è l’Associazione “Area Servizi” con sede a Cerasa di 
San Costanzo Responsabile del trattamento è il Sig. marco Gasparini. 
 
Il titolare                                                                                                L’interessato 
                                                                                                          (per presa visione) 

 
 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO  
 

Io sottoscritto/a …………………………………………………….. 
 

AUTORIZZO/DO’ IL CONSENSO  
 

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

□ al trattamento dei miei dati sensibili, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta 
informativa  

 
 ……………………………, lì ………………………… 
 
       L’interessato  
      (firma leggibile)  
 
 


