
 
Domanda di iscrizione da inviare al seguente indirizzo mail: adaonlus15@gmail.com 

 

AL CONSIGLIO DIRETTIVO 

DELL’ASSOCIAZIONE A.D.A. Associazione per la Didattica e l’Ambiente _ APS 
 
 

Il/La sottoscritto/a  

Nato/a  il  

Residente in  Via/piazza:  

Domiciliato in  Via/piazza:  

C.F.  

Indirizzo E_mail  Tel/cell  

 
Chiede di essere ammesso in qualità di VOLONTARIO all’Associazione A.D.A.   APS 

A tal fine dichiara di condividere le finalità istituzionali che la stessa si propone e l’impegno di 
approvarne e osservare statuto e regolamenti. 

Luogo:  data:   

 
Firma: 

 

 

Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei 
dati personali da parte dell’associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto di 
VOLONTARIATO e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presto, pertanto, il consenso al 
trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy 

Regolamento CE, Parlamento Europeo 27/04/2016 n° 679, G.U. 04/05/2016. 
 

Firma: 
 

Individuo come sistema di comunicazione il mio indirizzo mail e autorizzo la comunicazione dei 
miei dati anagrafici ad Enti ai quali l’associazione è affiliata (eventuale) 

 
Firma: 

 

 

 

Il Consiglio Direttivo vista la richiesta del Sig./Sig.ra:  

All’unanimità decide di ISCRIVERLO/A AL REGISTRO DEI VOLONTARI secondo quanto previsto 
dalla normativa vigente: 

accoglierlo  non accoglierlo   

 

Roma Lì    
Il Presidente 
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