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AILA Associazione Italiana Lotta Abusi  

Via Per Cagno n°14 cap 22070  

Albiolo  

C.F. 95121630131  

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE  

Il/La sottoscritta/o____________________________________________________________  

nata/o_________ a __________________________________________ il  

_______________________ Residente in  

Via/Corso/Piazza____________________________________________ 

n°___________________  

Comune  

___________________________________________________________________________

_____  

_______ CAP__________________________  

Provincia_______________________________________________________  

Tel_____________________________________  

Cell_____________________________________________  

E-mail ____________________________________________  

Chiede di essere ammesso quale socio dell’Associazione condividendone le finalità 

istituzionali. 

 Il  sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli 

organi  associativi validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo 

statuto associativo.  

Individuo come sistema di comunicazione  

□ Lettera semplice indirizzata alla mia residenza/domicilio  

□ e- mail all’indirizzo sopra indicato  
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Dichiara di impegnarsi al pagamento della quota associativa di 10 euro annuali di 

acconsentire all’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del 

Decreto Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento finalizzato alla gestione del 

rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Consento anche che i dati 

riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi 

trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle 

norme statutarie.  

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto/a , effettuate a soli fini istituzionali , 

durante  

lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzati dall'associazione.  

□ Si □ No  

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali , di video, 

fotografie e/o  

immagini atte a rivelare l'identità del sottoscritto/ sui social e/o sito web  

□ Si □ No  

Luogo________________________________ Data_____________________________ Firma  

_______________________________________________________  

Numero tessera: 

 

 

 

 

 

 

 


