
 

MODULO DI RICHIESTA ADESIONE ASSOCIAZIONE ONLUS “INSIEME PER MATILDE” 

CODICE FISCALE 91026030014 

 

NOME E COGNOME________________________________________________________ 

CODICE FISCALE___________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA__________________________________________________________ 

INDIRIZZO________________________________________________________________ 

RECAPITI TELEFONICI_______________________________________________________ 

E-MAIL__________________________________________________________________ 

ESTREMI DI DOCUMENTO IDENTITA’ __________________________________________ 

Il/La sottoscritto________________________________________ 

Avendo preso visione dello Statuto, chiede di poter aderire all’Associazione e di voler contribuire alla sua 

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 dai soci. Prende atto che l’adesione è subordinata a 

all’accettazione da parte del Consiglio Direttivo, come previsto dallo Statuto.  

Dichiara che verserà la quota associativa annuale di euro 10,00  

- A MEZZO BONIFICO BANCARIO    IBAN_______________________ 

- IN CONTANTI PREVIO RILASCIO DI RECEVUTA DA PARTE DI UNO DEI SOCI SOTTOSCRITTORI  

Privacy: Il/la sottoscritto/a ……………………………………….. dichiara di aver ricevuto e inteso l’informativa circa il 

trattamento dei dati personali fornita dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13  Regolamento UE 

2016/679.  

Si dichiara di aver preso visione del presente contratto e di ogni singola clausola in esso contenuta. 

Chivasso, Lì_______________________ 

 

     Firma per Accettazione__________________________________ 

               

PER SOCI/ ISCRITTI 



SOCIO/ISCRITTO _____________ 

 

Formula di acquisizione del consenso dell’interessato 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………….,In qualità di tutore di  ............................dichiara di aver 

preso visione e aver compreso l’informativa inerente il trattamento dei dati personali fornita dal Titolare 

del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e pertanto: 

 per il trattamento dei dati personali finalizzato alla promozione delle attività istituzionali di cui al punto 

a) della Sezione “Base giuridica e finalità del trattamento dei dati personali” e nello specifico: 

- la promozione delle attività previste dai programmi istituzionali di INSIEME PER MATILDE, anche 

attraverso l’iscrizione in liste di diffusione via posta ordinaria e/o elettronica (mailing lists) e/o la 

pubblicazione e/o l’utilizzo di immagini fotografiche e video di gruppo su comunicazioni cartacee e/o affisse 

e/o proiettate negli appositi spazi presso la sede associativa e/o sul sito web ufficiale di INSIEME PER 

MATILDE e/o sulla/e pagina/e web ufficiali di INSIEME PER MATILDE su social media e/o social network; 

-  la rilevazione del grado di soddisfazione dei soci riguardo alle attività svolte da INSIEME PER 

MATILDE. 

 per il trattamento dei dati sensibili/particolari (nello specifico dati relativi allo stato di salute) finalizzato 

all’espletamento delle attività socio-assistenziali ed istituzionali promosse dall’Associazione di cui al 

punto d) della Sezione “Base giuridica e finalità del trattamento dei dati personali”, anche mediante la 

promozione ed il finanziamento di specifici progetti. 

Do il Consenso           Nego il Consenso    

 

In merito alle finalità sopra esposte, il/la sottoscritto/a ……………………………………………………….. (in qualità di 

PADRE o MADRE o TUTORE del minore * …………………………………………………..) 

dichiara 

di essere stato informato che nell’ambito delle manifestazioni previste dalla programmazione 

dell’associazione potrebbero essere divulgate immagini fotografiche e video relative a tali manifestazioni 

mediante pubblicazione su comunicazioni sociali cartacee, a mezzo video, via internet e sul sito web 

dell’associazione, sempre nel rispetto delle normative vigenti e pertanto:  

Do il Consenso           Nego il Consenso    

 

 

Chivasso, lì                        

   Firma 

    (*) Depennare in caso di soci maggiorenni. 

Sede legale e operativa : Via Sandro Pertini 51– Chivasso (TO) 

Tel. 346-389.72.22 Elena Abbate 

C.F. 91026030014 

 insieme per Matilde onlus 

Mail : info@insiemepermatilde.it    sito: www.insiemepermatilde.it 


