
   

*(è obbligatoria la compilazione di tutti i campi) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE DI 

PROMOZIONE SOCIALE “FRATERNITA’ SOLIDALE” 

Il/la 

sottoscritto/a……………………………………………………………….…………………………………….. 

nato/a il……………………………a………………………………………………………………………………… 

Residente a………………………………………………………....................................................... 

in Via…………………………………………………………………………………………………n……………….. 

cell…………………………………………………mail………………………………………………………………. 

C.F:…………………………………………………………………..chiede di essere iscritto 

all’Associazione “Fraternità Solidale”. * 

Dichiara di aver preso visione dello Statuto e si impegna a rispettarne tutti gli 

articoli e i relativi contenuti. 

Il/La sottoscritt…..chiede di svolgere la propria attività di volontariato a titolo 

meramente gratuito a favore delle iniziative, dei servizi e delle strutture gestite 

dalla Cooperativa………………………………… 

In fede, 

     __________________________ 

Prendo atto ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016 per il trattamento dei dati 

personali, della normativa italiana di riferimento Codice Privacy e successive integrazioni e 

modificazioni che il trattamento dei miei dati personali è finalizzato all’espletamento degli 

obblighi contrattuali e di servizio nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi 

statutari. 

 

Allego copia della mia carta di identità. 

In fede 

     ___________________________      

 

Luogo e data: ____________________ , ___________________ 



   

*(è obbligatoria la compilazione di tutti i campi) 

 


