
 

In qualità di Socio Ordinario, la/il sottoscritta/o intende svolgere la pro-

pria attività di volontariato in seno all’Associazione, nei seguenti campi 

 

 

� ASSISTENZA PARASCOLASTICA 

� ATTIVITA’ di SOSTEGNO e di INTEGRAZIONE alla DIDATTICA 

� ATTIVITA’ SPORTIVE e RICREATIVE 

� SUPPORTO all’ORGANIZZAZIONE di GITE, di PASSEGGIATE 

e di VIAGGI d’ISTRUZIONE 

� SUPPORTO all’ORGANIZZAZIONE di SERVIZI SOCIALI 

� SUPPORTO al BUON FUNZIONAMENTO dell’ISTITUTO 

� ATTIVITA’ di VOLONTARIATO nelle MISSIONI NEI PAESI EX-

TRA-EUROPEI 

� ALTRO (specificare) ………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………. 

 

A tal proposito allega alla presente fotocopia dei seguenti documenti che 

ritiene utili per la valutazione della domanda stessa. 

(Esempio: diploma di maestra, abilitazioni particolari, patente di guida, 

…………) 

 

………….……………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

La sottoscritta Sr ………………………………………….  

 

Superiora della Casa Suore Immacolatine di …………………………… 

 

 esprime parere ……………………………….  

 

sull’accettazione della domanda  ………………...……………………… 

 

……………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………... 
 
     In fede 

……………………………………. 
 
 
 
Accettata la domanda dal consiglio Direttivo del ………………..……… 
 
    Il Presidente 

……………………………………… 
 
 
Deliberata l’ammissione a socio ordinario dall’Assemblea Generale  dei  
 
Soci del …………………..…. 
 
    Il Presidente 

……………………………………… 
 
Note: 
 
…………………………………………………………………………….
. 
…………………………………………………………………………….
. 
…………………………………………………………………………….
. 
…………………………………………………………………………….



 
 

 

Alessandria, li …………………..…………. 
 

Oggetto: Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 

Premessa 

A seguito della disciplina dettata dal D.Lgs. 196/03 “codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito 

“Codice”) forniamo qui di seguito le informazioni circa l’utilizzo da parte della scrivente associazione dei dati personali 
acquisiti in relazione ai rapporti intercorsi con Lei o a quelli che potranno essere intrattenuti in futuro. 

 

Fonte dei dati personali 
I dati in nostro possesso, acquisiti in relazione alla richiesta di ammissione in qualità di socio dell’ASSOCIAZIONE 

AMICI MADRE BELTRAMI sono raccolti direttamente presso l’interessato. Tutti i dati raccolti saranno trattati nel 

rispetto della normativa vigente, e comunque, con la dovuta riservatezza. 
 

Finalità del trattamento 

La raccolta ovvero il trattamento dei dati personali ha l’esclusiva finalità di perseguire gli scopi statutari dando esecu-
zione ad un atto, pluralità d’atti od insieme di operazioni necessarie all’adempimento dei predetti obblighi; dare esecu-

zione ad adempimenti di obblighi di legge. 

 

Modalità del trattamento 

In relazione alle indicate finalità, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e 

telematici (sms e7o posta elettronica) con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da 
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto della citata legge. 

 

Natura della raccolta 

La raccolta dei dati personali ha natura facoltativa ma si rende necessaria per aderire all’Associazione 

 

Comunicazioni e diffusione 

I dati personali ed il relativo trattamento non saranno diffusi. 

 

Diritti dell’interessato 

L’interessato potrà rivolgersi presso il titolare del trattamento per verificare i propri dati e farli integrare, aggiornare o 

rettificare e/o per esercitare gli altri diritti previsti dall’art. 7 del Codice  
 

Titolare del trattamento 

Titolare del trattamento dei dati è  l’ASSOCIAZIONE AMICI MADRE BELTRAMI con sede  
c/o/ Istituto Suore Immacolatine - Via Tortona, 27 - 15121 Alessandria 

 

 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Presa visione dell’informativa, la/il sottoscritta/o ……………………………………. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 23 del Codice, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali sensibili, 
conferiti, nei limiti e secondo le modalità di cui all’informativa. 

 

[  ] Desidero     [  ] Non desidero 
 

ricevere via sms 0 e-mail informazioni dell’Associazione 

 
 

 

Dtata ……………………..      …………………….…………………. 
 

         (firma leggibile) 

Cognome Nome 

Nato a                                                                                il 

Residente a                                                               CAP 

Via                                                                                             num.  

tel.                                   Cell.                                  Email 

Cod. Fisc. : 

Aderente alla casa di: 

CHIEDE 

Di essere ammesso all’Associazione in qualità di 

SOCIO ORDINARIO 

Dichiara di conoscere diritti e doveri contenuti nello statuto e si impegna a 

versare annualmente la quota associativa all’associazione stessa 

 

       Firma 

 

……………………………………... 

 

Luogo e data ……………………………….. 

Al Presidente dell’Associazione 
 

Amici Madre Beltrami OdV 
O.N.L.U.S. costituita ai sensi della Legge del Volontariato (L. 266/91-D.Lgs. 
460/97 e  D.Lgs. 03/07/2017 n. 117)  iscritta nel Registro del Volontariato  

Det.. 332 del 04/08/2000  e  Det. 1589 del 22/11/2019 

1 - Socio Assistenziale 

C.F. 96028620068 

Iban: IT33 Z030 6910 4001 0000 0121 994  Intesa SanPaolo 

Sede legale V. Tortona, 27 
15121 Alessandria (AL) 

Tel: +39 0131 051045 Fax: +39 0131 051030 

email: amici.madrebeltrami@gmail.com 


