
 

MODULO DI  RICHIESTA  DI  ASSOCIAZIONE 
 
 
 
 
 

         Il Sottoscritto……………………………………………………………........................................................................................... 
 

[cognome e nome} 
 
 

nato  a …………………………………………… il .............................................. 
 

[ città e provincia} 
 
 

         residente a . ...........................................................................................................................oo• 
(cap. città e provincia} 

 

 

         indirizzo ……………………………………………............................................Tel...........................................* 
 

[ via o piazza e numero civico  } [facoltativo solo cellulari} 

 
 
 
                      e-mail.................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 

CHIEDE 
 

 
di essere ammesso in qualità di S ocio Sostenitore in seno  alla Fondazione per 

l’infanzia Santa Maria Goretti. Dichiara di condividere le  finalità  della Fondazione  

e  s’impegna ad osservare  lo statuto  ed il regolamento vigenti. 
 
 

 

Luogo e data 

 
 
 
 

In fede. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: 

l dati qui raccolti verranno utilizzati esclusivamente ad  uso interno  della Fondazione e 

per tenere informati i soci circa le iniziative promosse dalla Fondazione stessa. 

 
 



 

 

 
 
 
 

Informativa sulla privacy 
 

INFORMATIVA: 
La Fondazione per l’infanzia Santa Maria Goretti. ai sensi dell'art.10 della Legge 675/96 e succ. mod.  recante disposizioni a tutela 
delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. informa che: 
l) l dati che sono raccolti tramite questo modulo saranno conservati  su carta (segreteria della fondazione) e  su l  server  de l la  
Fondazione fino alla riunione del consiglio di amministrazione che esaminerà la domanda di associazione. In caso di rifiuto 
dell'adesione i dati fomiti saranno distrutti permanentemente. 
2) Se si desidera associarsi è obbligatoria la compilazione di tutti i campi: le informazioni richieste tramite il modulo sono necessarie 
per poter diventare soci e per  essere contattati in relazione all'attività dell'associazione; 
3) Se i dati non sono completi ma consentono di contattare chi ha compilato il modulo la segreteria telefonerà  o scriverà una e-
mail (NON per posta normale). Se i dati inseriti non sono sufficienti per contattare il richiedente tutti i dati saranno distrutti. 
4) l dati pervenuti all'Associazione tramite la compilazione del modulo NON saranno comunicati a terzi: 

5) Titolare del trattamento dei dati è la Fondazione Santa Maria Goretti. con sede in via Cavour, 78 – 400 26  IMOL A  (B O) . 
 

 
 

Consenso al trattamento dei dati personali 
 

CONSENSO al trattamento dei dati personali forniti compilando il modulo: 
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa di cui sopra e do il mio consenso al trattamento dei miei dati personali da parte  
d e l l a  Fondazione Santa Maria Goretti che li utilizzerà esclusivamente nell'ambito delle attività della Fondazione e per la 
realizzazione dei fini della Fondazione. 

 
 
 
 
 
 

Accetto   Non Accetto 
 
 
 
 
 

 
Luogo e data 

 
In fede, 

 
 


