
DOMANDA DI ADESIONE come SOCIA/O

Io sottoscritta/o Cognome e nome (IN STAMPAT.) ___________________________________________

nata/o a ____________________________       Prov. di _____________         il _______________

e residente in __________________________________

alla Via _______________________________      n. ______________      CAP _______________

codice fiscale _______________________________

cellulare n. ___________________   e-mail ___________________________________________

occupazione attuale ______________________________________________________________

eventuale precedente occupazione __________________________________________________

chiedo al Consiglio Direttivo dell'Associazione Donna Oggi e Domani - ODV (siglabile 
A.D.O.D.- ODV) con sede legale ad Ivrea (TO) Via del Paione 1, di essere iscritta/o in qualità di 
Socia/o a questa Associazione, a partire dall'anno in corso.
Dichiaro inoltre di accettare senza riserve lo Statuto dell'A.D.O.D.- ODV, reperibile sul sito: 
www.adod-odv.it, che conosco e del quale condivido gli scopi ed i principi ispiratori. 

Luogo e data ___________________________     Firma (leggibile) ________________________

Io sottoscritta/o, preso atto dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 del 
Parlamento Europeo e del Consiglio relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, acconsento al trattamento dei miei dati personali da parte 
dell'A.D.O.D.- ODV, in quanto Titolare del trattamento, per le finalità connesse finalizzate 
esclusivamente alla candidatura quale Socia/o.

Luogo e data ___________________________     Firma (leggibile) ________________________

---------------------------------------------  Riservato alla Segreteria  ------------------------------------------------

La presente domanda è accettata, pertanto viene consegnata la Tessera sociale n. ____________

Luogo e data ______________________

Per la Segreteria La Presidente

_________________________________                                       __________________________


