
RICHIESTA DI AMMISSIONE IN QUALITA’ DI ADERENTE  
ALL’ ASSOCIAZIONE “GABBIA-NO” O.N.L.U.S. 

 
 

Al Presidente dell’Associazione “Gabbia-no” O.N.L.U.S - Via Ospitale Vecchio,7 - 37045 - 
Legnago (Verona) – C.f. 91015760233 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a a ________________, Prov. ( ___ ) il 
_____ /_____ /_________ 
Residente a ________________________, Prov. ( ___ ), in via____________________, n°___,  
Cap______________ 
Tel. fisso ______________, Tel. cellulare ________________,  Fax (eventuale)  ________________, 
E-mail (scrivere in stampatello MAIUSCOLO) _______________________________________________,  
Professione _______________________ 
 

 avendo preso visione dello Statuto  che regola  l’Associazione; 
 impegnandomi a rispettare le normative contenute in esso; 
 condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative; 
 consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove; 
 consapevole che al momento dell’ammissione sono tenuto a versare la quota annuale 

d’iscrizione di € 15; 
 

CHIEDE 
 

di poter aderire a questa Associazione in qualità di associato. 
 
Distinti saluti. 
 
Luogo ___________________,        Firma 
Data  ____________________         _________________________ 
 
 
*Oggetto: Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali. 
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003  
Il sottoscritto ______________________________ , ricevuta l’informativa ai sensi dell’art. 13 del 
Decreto Legislativo 196/2003, offre il suo consenso al trattamento dei dati personali nella misura 
necessaria al perseguimento degli scopi statutari, e con le modalità indicate nell’informativa 
medesima. 
 
Luogo _____________________, 
Data ______________________                                             
                                                                                            ____________________________ 

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

n° libro soci _______          n° tessera ________ 


