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RICHIESTA DI ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE 

RogerVax-odv 
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO 

 

Il/La sottoscritto/a 

Nome ____________________________   Cognome ___________________________ sesso  F  M 

Nato/a a: ________________________________________________________________   Prov.  (       ) 

il ____/____/______   Nazione: _________________________________________________________ 

Residente a: ______________________________________________________________   Prov. (       ) 

in via/p.za __________________________________________________  n._______   cap.__________  

N. Cellulare: __________________________ e-mail:   _______________________________________  

CF: ______________________________________     Altro ___________________________________ 

 

                    CHIEDE 
 

di entrare a far parte dell'Associazione RogerVax-odv in qualità di: 

 

  SOCIO ORDINARIO 

  VOLONTARIO 
 

Dichiara di aver preso visione dello Statuto, riportato in estratto sul presente modulo e in esteso sul sito 
www.rogervax.org, di approvarlo in ogni sua parte e di condividere i principi e le finalità dell'Associazione. 
In qualità di richiedente Socio mi impegno a versare la quota associativa di € 10,00 alla consegna del 
presente modulo. 
 
Luogo, ______________________  data ___ / ____ / ______   Firma _____________________________  
 
 
** INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016. I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di 
mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi 
dell'associazione. I suddetti dati potranno essere comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi 
trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 
Ai sensi del DL 196 del 30 giugno 2003 e Reg.UE 679/2016 il titolare ha il diritto di accedere ai propri dati 
chiedendone la correzione, l'integrazione e la cancellazione laddove ne ricorrano gli estremi. 

Preso atto dell'informativa riportata, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti sopra 
specificati. 
 
Luogo, ______________________  data ___ / ____ / ______   Firma _____________________________  

 

A seguito della richiesta di adesione in qualità di Socio, l'Associazione farà pervenire al recapito sotto indicato la 
conferma di iscrizione al Libro Soci. 
 

            Residenza            Indirizzo mail                   Tel./Cell.        
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ESTRATTO STATUTO 


