
Al Consiglio Direttivo dell’Associazione di Promozione Sociale
Circolo A.R.C.I. “O U T D O O R C A M P A N I A ”
Via Vicolo Municipio Vecchio, 6
84100 SALERNO
C.F.: 95143970655

RICHIESTA DI ADESIONE

La/il sottoscritta/o ____________________________ Nata/o a _________________ Prov. ____

Residente in __________________ Prov. __________________________

Indirizzo _________________ C.A.P. :_________ CELLULARE_________________

Documento d’identità_______________________ N. _______________

Cittadinanza ______________________ Codice fiscale ________________________

avendo preso visione dello Statuto e condividendone gli scopi associativi,

C H I E D E

di aderire all'Associazione di Promozione Sociale “OUTDOOR CAMPANIA”,

La/il sottoscritta/o prende atto, infine, che la presente adesione è subordinata
all'approvazione del Consiglio Direttivo dell’Associazione, così come previsto dall'art. 4
(quattro) dello Statuto.

S’impegna all’osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del Consiglio Direttivo
ed al pagamento della quota associativa annuale pari ad euro 10 (DIECI)

Data
Firma

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196 del 30.06.2003
La/il sottoscritta/o autorizza il trattamento dei propri dati personali esclusivamente per il perseguimento delle finalità associative.
Per dati personali si intendono quelli forniti durante la registrazione quale associato e le successive modifiche e/o integrazioni da
parte dell’associato. In conformità con l'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, i suddetti dati personali, da me
volontariamente forniti per aderire all’Associazione, dovranno essere trattati adottando misure idonee a garantirne la sicurezza e la
riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. La/il sottoscritta/o dichiara inoltre di avere ricevuto, all'atto della
presente richiesta d’iscrizione, le informazioni di cui all'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196.

Data
Firma -----

------

IL CONSIGLIO DIRETTIVO DURANTE LA RIUNIONE DEL ....../…../….. HA APPROVATO LA SUDDETTA
RICHIESTA.

(LA TESSERA ASSOCIATIVA HA VALORE DAL 01.10.2022 AL 30.09.2023)


