
   
 

Associazione Pianeta Handicap Mosaico 
Friends - Adria ODV 

Via Gallimberti, 10 - 45011 Adria (RO) 
CF 90018940297 -  347 9790624 -   mosaicophadria@gmail.com  

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

 
 
….  sottoscritt ………….……………………….…………… C.F.:……………….….………………. 

 nat...    a………………………………………………………….………. il …………………..………  

residente a ……………………….………... via …………………………………...…………………. 

 tel. casa n. ………………………..………… tel. lavoro n. ………………………….………….….. 

tel. Cellulare ……………..………………………., e mail …………………...………………………. 

chiede 

di divenire Socio dell’Associazione“Pianeta Handicap – Mosaico Friends – Adria ODV”. 

 

Dichiara di accettare quanto previsto dallo Statuto dell’Associazione, di cui già conosce 

principi e finalità. 

            
      

FIRMA 

 

            ………………………..………………… 

 

Autorizzazione al trattamento ex art. 23, 24 e 26 D.Lgs. 196/03 

 

Il/la sottoscritto/a ……………….……………………………………………………………………………………………………………………………... 

nella qualità di interessato ai sensi dell’art. 4, comma 1, lett. i) D.Lgs.n.196/03 
 

Presa visione dell’informativa rilasciata ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/03 
 

AUTORIZZA (art. 23, 24 e 26 T.U.) 
  

l’associazione di volontariato “Pianeta Handicap” 
 
 al trattamento dei suoi dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa e nel rispetto delle 

disposizioni del D. Lgs.n. 169/03. 

 al trattamento dei suoi dati sensibili, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa e nel rispetto delle 
disposizioni del D. Lgs.n. 169/03. 

 
  
……………………………, lì ………………………… 

                             L’INTERESSATO 

 
                                    ……………………………………………… 
 

(da compilarsi a cura dell’Associazione” Pianeta Handicap – Mosaico friends – Adria ODV”)     

Deliberata l’iscrizione nel Consiglio Direttivo in data ………………………………….. 

n. libro soci ……………. 

n. tessera   …………….. 
 
 
 QUOTA ANNUALE DI ISCRIZIONE: € 25,00 
 

mailto:mosaicoPHAdria@gmail.com

