
MODULO PER LA RICHIESTA di adesione in qualità di ASSOCIATO ORDINARIO

Al Presidente Grasso Chiara dell’Associazione ETICOSCIENZA, con sede a Lauriano
(TO). Cod. Fiscale: 92053950017

Il sottoscritto/a                                                              , nat          a             ___________  ,
il __________________ e residente a___________________,
Via                                                   _____________________  , n°______,
Telefono cellulare                                   , e-mail ______________________________,

Cod. Fiscale______________________________________________________

- avendo  preso  visione  dello  Statuto  che  regola  l’Associazione  e  dei Regolamenti
dell’Associazione;
- condividendo  la  democraticità  della  struttura,  l’elettività  e  la  gratuità  delle  cariche

associative;
- consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove;
- dichiarando di assumersi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati
a persone, animali e cose, sia involontariamente che per infrazione alle norme emanate dagli Statuti
e dai Regolamenti sopra citati;
- dichiarando di versare la quota associativa annuale, fissata per l’anno 2021 in euro 10,00 (euro
dieci/00) secondo le modalità stabilite dal Consiglio Direttivo e approvate  dall’Assemblea degli
associati;
-  si  impegna a non utilizzare il  nome dell’Associazione ETICOSCIENZA e il  materiale da essa
prodotto per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o, in ogni caso, aventi scopo di lucro;
-  prende  atto  che  l’adesione  come  associato  ordinario/sostenitore  è  subordinata
all’accettazione, da parte del Consiglio Direttivo, come previsto dallo Statuto 
- in qualità di associato acquisirà i diritti e i doveri previsti dallo Statuto e dalle leggi.

CHIEDE

Di essere iscritto/a all’associazione ETICOSCIENZA in qualità di associato

    Firma

                                    li,                                                                                                                            

Il sottoscritto offre il suo consenso al trattamento dei dati personali* per l’attività dell’Associazione e dichiara
di  aver  letto  l'informativa  privacy  e  acconsente  al  trattamento  dei  suoi  dati  personali  per  le  finalità  di
erogazione del servizio e per l'adempimento degli obblighi contrattuali e di legge.

*Oggetto: Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali. Ai sensi del D.Lgs. 196/03, modificato dal Decreto
Legislativo 101 del 10 agosto 2018. 
ll trattamento è finalizzato unicamente per la realizzazione delle finalità istituzionali promosse dall’Associazione stessa nei limiti delle
disposizioni statutarie previste e in conformità a quanto stabilito dalle leggi. I dati personali saranno a conoscenza degli incaricati del
trattamento e possono essere comunicati per le finalità di cui al punto 1 a collaboratori esterni e, in genere, a tutti quei soggetti cui la
comunicazione si riveli necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 1. I dati personali non sono soggetti a
diffusione. Titolare del trattamento è l’Associazione ETICOSCIENZA con sede in Lauriano (TO).

                                                                                                                Firma

                                        , li                                                                                                                         
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