
 

 
 

MODULO RICHIESTA DI ADESIONE “CASA DELLE DONNE DI AMATRICE e FRAZIONI” 
al 

Consiglio Direttivo dell’Associazione “CASA DELLE DONNE DI AMATRICE e FRAZIONI”  
Sede legale C/O CDM servizi s.r.l. Centro Commerciale il Corso, viale padre Giovanni Minozzi, p.terra –  

02012 Amatrice (RI) - info@casadelledonnediamatriceefrazioni.it 
 
RICHIESTA DI ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE 

 
NOME E COGNOME....................................................................................................................................................................................................... 

 
CODICE FISCALE ............................................................................................................................................................................................................ 

 
NATO/A A .......................................................................................................................................................... IL .................................................................. 

 
INDIRIZZO  RESIDENZA ........................................................................................................................................................................................... 

 
RECAPITI   TELEFONICI   .............................................................................................................................................................................................. 

 
EMAIL      ............................................................................................................................................................................................................................................. 

 
TIPO E ESTREMI DI UN DOC. D’IDENTITA’ ..................................................................................................................................... 
FRAZIONE di Provenienza in caso di non residenti .................................................................................................................... 
 

La sopradescritta avendo preso visione dello Statuto, chiede di poter aderire all'Associazione. A tale scopo, dichiara di condividere 
gli obiettivi espressi dello Statuto dell'Associazione di promozione sociale e di voler contribuire alla loro realizzazione. Si impegna 
all’osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del Consiglio Direttivo. Si impegna, inoltre, a non utilizzare il nome 
dell'Associazione per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o comunque per attività che abbiano scopo di lucro. Si 
impegna, altresì, a non utilizzare a scopo di lucro il materiale prodotto dall'Associazione e reso disponibile alle socie se non 
espressamente autorizzata dall'associazione o inserito nell'ambito di un progetto della stessa. La sottoscritta prende, altresì, atto 
che il domicilio, per tutti i rapporti con l’Associazione, è quello risultante dal presente modulo, sarà, quindi, onere della sottoscritta 
comunicare eventuali variazioni di residenza o di ogni altro recapito. Autorizzo, poi, l’Associazione a comunicarmi decisioni, verbali 
e convocazioni ad assemblee mediante l’indirizzo di posta elettronica sopra indicato. 
Prende atto che l'adesione è subordinata all'accettazione, da parte del Consiglio Direttivo, come previsto dallo Sta- tuto. Dichiara, 
che ha versato la quota associativa annuale di euro 25,00 (venticinque) e quale socio sostenitore secondo le modalita’ fornite. In 
conformità alla legge 675/96 sulla tutela dei dati personali, l’Associazione “CASA DELLE DONNE DI AMATRICE e 
FRAZIONI” garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti. Il loro trattamento viene realizzato, mediante elaborazioni 
manuali, strumenti informatici, dall’Associazione stessa che amministra tutti i beni, le offerte, le donazioni e quant’altro per gli 
scopi dichiarati nello Statuto. 
I dati verranno utilizzati esclusivamente per adempimenti ai quali l’Associazione è tenuta per legge e per comuni- cazioni a Lei 
personalmente dirette da parte dell’Associazione. Il Titolare del trattamento è l’Associazione “CASA DELLE DONNE DI 
AMATRICE e FRAZIONI”. Responsabile del trattamento è la Sig.ra Sonia Mascioli Presi- dente protempore dell’Associazione o 
persona da lei delegata. Contattando il Responsabile del trattamento, gli in- teressati potranno avere tutte le informazioni relative ai 
loro dati e potranno chiederne ed ottenerne la cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica e quant’altro; potranno, altresì, esercitare 
tutti i diritti emergenti dall’Art. 13 della citata legge 675/96. 

 

_____________ , li     
Firma per accettazione 

 
(1) in caso di minore firma di chi esercita la patria potestà 

 
 
 
(1) in caso di minore 
nome e cognome di chi esercità la patria potestà ............................................................................................................. 
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