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RICHIESTA DI ammissione in qualità di ADERENTE e VOLONTARIO 
 

Al Presidente     PIROCCA BRUNO 
           dell’Associazione IL GRANDE CUORE DI MORENO-ODV 

         PIAZZALE STEFANI     n. 1         
        37126  VERONA 

 
 
Il sottoscritto/a __________________________, nato a _____________________, il __________  

residente in _____________________________,  codice fiscale _________________________,  

Telefono ______________, e mail ________________________, 

- avendo preso visione dello statuto che regola l’Associazione ; 
-  avendo preso visione dell’informativa Socio; 
- condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative; 
- consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo il rimborso delle spese 
anticipate dal socio in nome e per conto dell’Associazione, preventivamente autorizzate dal Consiglio 
direttivo o, dove previsto, dal Presidente del Consiglio direttivo o, in caso di sua assenza o 
impedimento, dal Vice Presidente del Consiglio direttivo); 
- consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove; 
- consapevole che entro una settimana dal ricevimento della comunicazione dell’avvenuta adesione, 
anche verbale, sono tenuto a versare la quota annuale 
 

CHIEDE 
 

di aderire all’associazione   IL GRANDE CUORE DI MORENO 
 
Distinti saluti 
 
Luogo ___________________, Data  ____________      
          
         Firma 
 
            _________________________ 

 
 
*Oggetto: Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali. 
Ai sensi della legge n. 675/96  
 
Il sottoscritto ______________________________ offre il suo consenso al trattamento dei dati personali per l’attività 
dell’Associazione. 
 
Luogo _____________________,       Data ______________________ 

 
_______________________________ 

FIRMA dell’interessato 
(cioè del soggetto cui si riferiscono i dati richiesti) 

 

Coordinate Bancarie: 
San Paolo. Intesa – IBAN IT03V0306911754100000000517 

Crèdit Agricole Italiana -IBAN IT54U0623060450000015100069 


