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DOMANDA DI ADESIONE 
 

AL CDN DELLA SEDE CENTRALE 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

(cognome)__________________________________ (nome) _____________________________________ 

Nat___ il______________________ a ______________________________________ (______) residente a 

______________________ (__) indirizzo_______________________________________________ N. ____  

cap._________ tel._________________________________, cell. N. ______________________________ 

e-mail ___________________________________________ Stato Civile ___________________________  

titolo di studio _____________________________ attività lavorativa _______________________________ 

presenta istanza di iscrizione all’ "ISTITUTO PER LA FAMIGLIA"-(I.P.F.) come  
 

 socio ordinario         socio sostenitore ; 
 

• dichiara, in caso di accoglimento, di aderire fin dalla data odierna ai valori ideologici 
dell’ASSOCIAZIONE e si impegna alla scrupolosa osservanza dello statuto, dei regolamenti e delle 
disposizioni emanate gerarchicamente; 

• versa la quota associativa di  euro 30,00 (socio ordinario)    euro 15,00 (socio sostenitore); 
• consegna n. 3 fotografie formato tessera; 
• ed aderisce alla Sezione Zonale di ______________________________ . 
 

Dati necessari per il tesseramento 
Colorito 
  

Gruppo Sanguigno Codice fiscale 

Altezza Capelli Occhi 

 
(comune)____________________, lì_______________ 
 

Il Dichiarante 
 

___________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto , dopo aver letto e preso atto dello statuto e dei regolamenti esistenti, 
A D E R I S C E 

all'Associazione di volontariato, di protezione civile servizio civile ISTITUTO PER LA FAMIGLIA – (I.P.F.) 
 
Preso atto dell’informativa dell’Associazione ai sensi dell’art. 13 del dlgs. 196/03,  
presto il mio consenso al trattamento dei miei dati personali, compresi quelli sensibili indicati nella presente 
domanda, per le finalità previste nell’informativa 
  
(comune)____________________, lì_______________  

     firma __________________________________ 
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Informativa art. 13 D. Lgs. 196/2003 

Gentile volontario/a, 
la nostra associazione tratterà i dati personali da Lei conferiti e che La riguardano nel rispetto del D. Lgs. 
196/03 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), dei principi di liceità e correttezza, garantendo 
la sua riservatezza e la protezione dei dati. 
I dati saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale dell’Associazione, ed in 
particolare:  
- per fornire e organizzare i servizi di tesseramento e gestione contabile,  
- per la corrispondenza e per la rintracciabilità dei volontari, 
- per l’adempimento degli obblighi assicurativi e di legge; 
- per realizzare e organizzare le attività di volontariato, protezione civile e servizio civile. 
Le modalità dei suddetti trattamenti sono state stabilite con delibera del Consiglio Direttivo: i trattamenti 
saranno svolti dai soggetti incaricati dall’associazione, secondo apposita autorizzazione, in forma 
manuale/cartacea e mediante strumenti elettronici.  
I dati potranno esser comunicati alle realtà del Sistema ACU, al quale l’associazione aderisce, per finalità di 
tenuta contabile e gestionale, nonchè per l’invio di materiale pubblicitario ed informativo. 
Il Suo nominativo potrà essere inserito nella rivista Notedacu del Sistema ACU e comunicato agli altri soci. 
Il conferimento dei dati personali da inserire nel libro soci e nella banca dati presso la sede, nonché dei dati 
sensibili per il tesseramento, è necessario per il raggiungimento delle finalità dell’associazione, per la 
gestione del rapporto associativo, per l’esecuzione e l’organizzazione del servizio e per l’adempimento degli 
obblighi di legge, tra cui quelli assicurativi.  
Dati sensibili. Il trattamento di Suoi dati sensibili, ovvero quei dati “idonei a rivelare l'origine razziale ed 
etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, 
associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché idonei a rivelare 
lo stato di salute e la vita sessuale” (art. 1, lett. d), sarà effettuato nei limiti di cui alle autorizzazioni del 
Garante n. 2/04 e n. 3/04, e loro successive modifiche. 
Diritti dell’interessato. Nella qualità di interessato, Le sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 7 del Codice,  
tra cui il diritto di chiedere e ottenere dall’Associazione l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi 
ha interesse, l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 
trattati in violazione di legge, e il diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei 
dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. 
Titolare del trattamento è l’associazione di volontariato, protezione civile e servizio civile ISTITUTO PER LA 
FAMIGLIA, con sede in Reggio di Calabria (RC), via Scacchieri Gallico, n. 5.  
 
Il Titolare ________________________   L’interessato ________________________ 
          (per presa visione) 
 

L’interessato, preso atto della presente informativa: 
• presta il consenso per il trattamento dei suoi dati personali per le finalità descritte 

nell’informativa stessa 
(obbligatorio)  do         non do       il consenso 

 
• presta il consenso per il trattamento dei suoi dati sensibili per le finalità descritte 

nell’informativa stessa 
 do         non do       il consenso 

 
• presta il consenso per l’invio di materiale informativo e pubblicitario del sistema ACU 

 do         non do       il consenso 
 

• presta il suo consenso per l’invio della rivista Notedacu 
 do         non do       il consenso 

 
(comune)____________________, lì_______________ firma _________________________ 
 
 


