
 

associazione di promozione sociale 

 APS Disability Freedom E.n.r. 
Sede 36022 CASSOLA VI, Via dei Priami 25 –  casella.postale@apsdisabilityfreedom.org 

codice fiscale : 91051110244 

DOMANDA DI ADESIONE 
 

Il/la sottoscritto/a 
   codice Fiscale    

nato a    il     residente a  

In via   c.a.p.  

Carta Identità N.  Rilasciata dal comune di  

Mail 

:  

 

Cellulare :  

Chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso in qualità di : 

• Socio Ordinario; dichiaro aver letto compreso lo Statuto e di condividere le finalità 
e le attività descritte nell’art.5 dello statuto, e di accettare e rispettare le 
disposizioni  statutarie e i regolamenti vigenti e le delibere degli organi associativi 

validamente costituiti in particolare accetto e condivido: l’art.7 comma 1 diritti 
del Socio Ordinario, art.7bis comma 1 doveri del Socio Ordinario lettere 

a),b),c),d), l’art.9 perdita della qualifica di Socio. 
 
Chiedo che le comunicazioni siano indirizzate prevalentemente all’indizzo di posta 

elettronica sopracitato e per comunicazioni urgenti sia preventivamente informato a 
mezzo Whatsup/Telegram/Signal/sms al numero di cellulare sopratiportato. 

Luogo :  data   

  

 firma 

Dichiaro di aver ricevuto e letto l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai 
sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 e consento al loro trattamento 

finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di 
legge. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano 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. 

Luogo :  data   

  

 firma 

 


