
RICHIESTA DI AMMISSIONE IN QUALITÀ DI ADERENTE 
E VOLONTARIO

Al Presidente dell’Associazione ONLUS 
“CANI DI NESSUNO” 

Via Modena N. 45
07026 Olbia (OT)
C.F. 91039070908

Il sottoscritto/a __________________________, nato a _____________________, il __________ 
e residente in _____________________________,  Telefono fisso _____________, 
CODICE FISCALE_______________________________________
Telefono cellulare ______________,  e-mail_________________@_______________________
Professione ________________________*,

- avendo preso visione dello statuto  che regola  l’Associazione
- condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative;
- dichiarando  di  assumersi  ogni  responsabilità  civile  e  penale  derivante  da  eventuali  danni  provocati  a 
persone, animali e cose, sia involontariamente che per infrazione alle norme emanate dallo Statuto
- consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo il rimborso delle spese anticipate 
dal socio in nome e per conto dell’Associazione, preventivamente autorizzate dal Consiglio direttivo o, dove 
previsto, dal Presidente del Consiglio direttivo o, in caso di sua assenza o impedimento, dal Vice Presidente 
del Consiglio direttivo);
- consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove;
- consapevole che entro una settimana dal ricevimento della comunicazione dell’avvenuta adesione, anche 
verbale, sono tenuto a versare oltre alla quota annuale , una tassa di iscrizione rinnovabile annualmente 

CHIEDE

Di aderire come aderente e di poter collaborare come volontario presso questa Associazione  con 
la seguente disponibilità di tempo e attitudini _____________________.

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___________________
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