Spett.le

Associazione di Volontariato INSIEME ODV
Famiglie con persone disabili di Centuripe
V.le Corradino, snc

94010 Centuripe (Enna)

| sottoscritt__ nato a
Prov. i/ |/ residente a
in via/piazza n. cod.fisc.
telef. e-mail
se trattasi di minore:
I1/1a sottoscritto/a genitore del minore
Nato/a il cod.fisc.

CHIEDE
di essere ammesso come: [ ] Socio Volontario [J Socio Ordinario ] Fruitore servizi

dell’ Associazione di Volontariato “INSIEME ODV”

__ | __sottoscritt__ dichiara altresi di possedere i requisiti richiesti dall’ Associazione:

- essere cittadino/a italiano/a, ovvero essere cittadino/a di uno Stato dell’Unione Europea o di uno Stato non comunitario,
purché regolarmente soggiornato nel territorio italiano ai sensi della normativa vigente in materia;
- non essere stato/a condannato/a, con condanna passata in giudicato, per uno dei reati comportanti la destituzione dei
pubblici uffici;
- accettare quanto contenuto nello Statuto e nel Regolamento interno;
[] assumere I'impegno a svolgere gratuitamente le attivitd, anche di tipo intellettuale e professionale, all’interno
dell’ Associazione (SOCio animatore);
[J versare la quota annuale entro i termini stabiliti;
[ allegare (fruitore servizi ) alla presente documento rilasciato da

Centuripe, li

Firma

[] Consenso al trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 GDPR- Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE/2016/679) e del
d.lgs.101/2018
Policy e codice di condotta per la protezione e tutela di bambine, bambini e adolescenti (Convenzione ONU sui Diritti
dell’infanzia, approvata dall’ Assemblea Generale delle Nazioni Unite il 20 novembre 1989 — legge n. 176/1991)

lo sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto I’informativa sul trattamento
dei dati e aver visionato la policy e il codice di condotta

Per accettazione

Spazio riservato all’ Associazione:

Socio n. ; delibera di adesione n. del
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