
DOMANDA DI AMMISSIONE  
ALL’ ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO 

   SI PUÒ FARE  ONLUS 
 
 
 

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ASSOCIAZIONE  

   SI PUÒ FARE 
       Via Verga 2   60128  Ancona 

             Sede postale: via Tavernelle 11 60128 Ancona 

 
Il sottoscritto 
 

COGNOME E NOME  ___________________________________________________ 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA ___________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE  ___________________________________________________ 

 

RESIDENTE IN VIA  ___________________________________________________ 

 

CITTÀ    ___________________________________________________ 

 

TELEFONO E CELLULARE ___________________________________________________ 

 

E-MAIL   _________________________@_________________________ 

     

 

fa domanda di ammissione alla Associazione SI PUÒ FARE 

Dichiara di condividere e assumere le finalità dell’associazione SI PUÒ FARE 

pienamente consapevole dei doveri e dei diritti previsti dallo Statuto e dal Regolamento, di cui 

ha già preso visione e che approva senza riserve. 

Dichiara di accettare l’impegno a versare la quota associativa annuale, a partire dall’anno 

solare in corso, per l’importo stabilito dall’Assemblea dei soci di € 15,00. 

 
Ancona, ………./……/……… 

Firma…………………………………… 
 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 La informiamo, nella Sua qualità di interessato, che i dati da Lei forniti e quelli 

che saranno forniti in futuro, saranno oggetto di trattamento da parte dell’Associazione  SI PUÒ FARE  

secondo quanto previsto dalla vigente normativa e nel rispetto dell’obbligo di riservatezza. I dati che Le vengono richiesti 

servono per finalità strettamente connesse all’esecuzione dell’attività istituzionale della predetta associazione Tali dati 

saranno utilizzati e conservati nell’archivio dell’associazione sia in formato cartaceo sia in formato elettronico, con 

strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza. Il conferimento di tali dati è obbligatorio, in quanto 

la mancata comunicazione dei dati richiesti potrebbe comportare l’impossibilità di provvedere allo svolgimento della 

nostra funzione istituzionale. I Suoi dati potranno essere comunicati agli incaricati del loro trattamento all’interno dell’ 

Associazione. In relazione ai Suoi dati personali Lei potrà esercitare tutti i diritti riconosciuti dall’art. 7 del D. Lgs. 

196/2003, rivolgendosi direttamente all’Associazione  SI PUÒ FARE che è la “titolare del trattamento”. 

Si autorizza inoltre l’Associazione SI PUÒ FARE alla raccolta ed utilizzo delle foto/immagini/video per fini interni e 

promozionali dell’Associazione e dei suoi servizi. 

Preso atto dell’informativa, acconsento al trattamento dei dati personali, nel rispetto delle finalità e con 

le modalità sopra descritte. 

 

Ancona, ………./……/………  

Firma…………………………………… 


