
MODULO PER LA RICHIESTA DI ADESIONE IN QUALITÀ DI SOCIO ORDINARIO 

 

Al Consiglio Direttivo  
dell’Associazione Noli Timere APS - ETS 

Via Filippo Saporito n. 56  
81031 – Aversa  

 
 
Il sottoscritto/a _________________________, nato/a a _____________________, il ___________ e 
residente a ________________________, Via ________________________, n°______, Codice 
fiscale_______________________ Recapito telefonico _____________________ e-mail 
_______________________ 
 
-  avendo preso visione dello Statuto che regola l’Associazione;  

-  condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative; 

-  consapevole delle finalità che l’Associazione promuove; 

- dichiarando di assumersi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati a 

persone, animali e cose, sia involontariamente che per infrazione alle norme emanate dallo Statuto e dalle 

deliberazioni degli organi associativi  

CHIEDE 
 

Di essere iscritto(a) all’associazione culturale Noli Timere APS - ETS in qualità di socio ordinario.   
Individuo a tal fine, come metodo di comunicazione, email all’indirizzo sopra specificato.​ 
 
Distinti saluti 
 
________________, lì __________​  

       ________________________________ 

Firma  
 
Oggetto: Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali. 
 
Informativa sulla privacy: l’associazione Noli timere informa che il trattamento dei dati personali forniti dal 
richiedente saranno utilizzati esclusivamente alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di 
ogni obbligo di legge, nei termini previsti dalla normativa attualmente in vigore (D.Lgs. 196/03, “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” e GDPR n, 2016/679). Eventuali recapiti telefonici o e-mail, 
spontaneamente forniti dal richiedente, possono essere utilizzati quale mezzo di comunicazione tra i Soci. 
Per ogni variazione ai Suoi dati o per esercitare i diritti previsti dall’art. 12 del GDPR, può rivolgersi 
all’Associazione Noli Timere titolare del trattamento, i cui estremi sono indicati in questo documento. 
 
Il/la sottoscritto/a, visionata l’informativa sulla privacy, offre il suo consenso al trattamento dei dati 
personali per i fini sopra evidenziati. 
 
 
 

________________, lì __________​  

       ________________________________ 

Firma 
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