
 
 

MODULO RACCOLTA DATI PER ISCRIZIONE O RINNOVO  
 

□ Prima iscrizione   □ Rinnovo 
 
Nome e Cognome:  ..........................................................................................................................  
 
Data e Luogo di nascita:  .................................................................................................................  
 
Codice Fiscale:  ...............................................................................................................................  
 
Recapito: Indirizzo:  ..................................................................................................................  
 
 Città: .........................................................................................................................  
 
 Provincia e CAP:  ......................................................................................................  
 
 Telefono mobile:  ......................................................................................................  
 
 Telefono abitazione:  .................................................................................................  
 
 Telefono ufficio:  .......................................................................................................  
 
 Indirizzo di posta elettronica:  ....................................................................................  
 
Attività lavorativa: .............................................................................................................................  
 
Comunità di riferimento: ……….…………………………………………………………………………… 
 

- - o – O – o - - 
 
Il sottoscritto versa i seguenti contributi: 

□ Quota associativa (iscrizione o rinnovo) e assicurazioni di Responsabilità Civile e Infortuni  

(obbligatorie per legge) ........................................................................................................ € 33,00 

□ Eventuale contributo volontario a sostegno delle attività dell’Associazione  ...................... € …….. 

Totale versato: €  ..................................  
 
La quota associativa/contributiva può essere corrisposta mediante bonifico bancario al seguente 

IBAN: IT60O0306909606100000115699 – INTESA SAN PAOLO 

 
- - o – O – o - - 

 
Il sottoscritto richiede l’ammissione/rinnova l’iscrizione all’Associazione “Gioia di Dare ODV” e dà il 
proprio consenso affinché i dati sopra indicati vengano conservati ed utilizzati dall’Associazione 
secondo la vigente normativa. Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati ai sensi del 
D.Lgs.196/03; i dati sono trattati per le finalità definite dallo statuto di “Gioia di Dare ODV” 
nell’ambito delle attività e degli eventi organizzati dall’Associazione; il Titolare dei trattamenti è il 
Legale Rappresentante dell’Associazione “Gioia di Dare ODV”. 
 
 
Data: ……………………………                                      Firma: ………………………….. 
 

- - o – O – o - - 
 
Allegati: fotocopia documento di identità del richiedente in corso di validità. 


