N.ro

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO/A Anno 2024

Spett.le Consiglio Direttivo
ASS.NE CESARE DI CARLO ODV

Via Monte Acquaviva, n°50
65124 PESCARA
C.F. 91156190687

DOMANDA DI AMMISSIONE COME MEMBRO DELL'ASSOCIAZIONE:
CESARE DI CARLO ODV

T1/L@ SOTLOSCIILL. ... eecvie et
ReSIdENTE @....cveeiiecieceece e
.CAP..

Chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio/a dell’Associazione.
Il/La sottoscritto/a si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali validamente costituiti.
A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto sociale.

Firma del richiedente...........ccouveeii i

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 e successivo GDPR 2016/679 consento al loro
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti l'iscrizione siano comunicati agli enti con cui
I'associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Firma del richiedente...........ccueeiie i

* Per completare la domanda effettua un pagamento di 25€ (10€ per gli under 25). Conto corrente dell’Associazione: IBAN
IT58L0306915460100000008477 intestato a ASSOCIAZIONE CESARE DI CARLO ODV — causale: Quota associativa anno 2024 Nome e Cognome.

Inoltre, il/la socio/a che desidera prestare la propria opera per le finalita dell'Associazione in maniera non occasionale ma continuativa (SCELTA
OPZIONALE):

- avendo preso visione dello Statuto dell’Associazione;

- condividendo le finalita di solidarieta sociale che I’Associazione promuove;

- consapevole che per attivita di volontariato si intende quella prestata in modo personale, spontaneo e gratuito, senza fini di lucro anche
indiretto ed esclusivamente per fini di solidarieta;

- consapevole che, ai sensi delle leggi vigenti, I'attivita di volontariato non € retribuita in alcun modo, nemmeno dai beneficiari della stessa, e
che al volontario possono essere rimborsate dall’Associazione solo le spese effettivamente sostenute per l'attivita prestata, entro i limiti
preventivamente stabiliti.

Chiede:
di poter prestare attivita di volontariato presso questa Associazione nel settore:
O  Gruppo sanitario

O  Gruppo psico-socio-pedagogico-legale
0O  Gruppo laboratori

0O  Gruppo ragazzi

O  Segreteria

o altro

con la seguente disponibilita di tempo ed attitudini:

ore MeNSili INAICALIVE ..........ooiiiiiiie e
MANSIONI ...ttt e et e e s e s an e e san e e naee e nee s
Distinti saluti

PARTE RISERVATA ALL’ASSOCIAZIONE
Il consiglio direttivo del ...........ccccveveeene
Ha deliberato di accogliere la domanda.

Firma del Presidente



