
  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
Socio ordinario 

 

 
Il/la sottoscritto/a      

             (nome)                   (cognome) 

nato/a a          ( )   il   /  /  
(città)           (prov.)            (gg)      (mm)        (aaaa) 

codice fiscale  
(codice fiscale) 

residente a     ( )    CAP     
(città)     (prov.)      (cap) 

alla via/piazza       n°   
(indirizzo)                   (n° civico) 

telefono     cellulare  
                                        (telefono fisso)                        (telefono cellulare) 

e-mail @  
  (indirizzo di posta elettronica) 

in quanto dipendente dell’Ente Autonomo Volturno S.r.l. con matricola aziendale  
  (matricola) 

sede di lavoro  
(sede di lavoro) 

 
CHIEDE di essere iscritto al FONDO DI SOLIDARIETA’ in qualità di socio ordinario. 
 
A tal fine autorizza il proprio datore di lavoro a trattenere dalle proprie competenze, fino a contraria comunicazione, la quota 

annuale di € 105,00 ripartita su 14 mensilità a favore del sodalizio. 

 
Data ………….………………………..…… Firma …….……….........……………….……..............…. 

 
INFORMATIVA: In riferimento all’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 – GDPR, si informa che il FONDO DI SOLIDARIETA’ garantisce che 
il trattamento dei dati forniti verrà effettuato esclusivamente ai fini dell’assolvimento degli scopi indicati nello Statuto (art. 3) dell’Associazione stessa, nonché 
nel rispetto di quanto stabilito dal Regolamento UE n. 2016/679 – GDPR e della normativa nazionale in vigore in tema di "Codice in materia di 
protezione dei dati personali" e dallo statuto sociale. L’Associazione assicura, inoltre, il rispetto delle prescrizioni previste in merito alla liceità, alla 
correttezza, alla trasparenza del trattamento dei dati degli associati e il libero esercizio dei diritti dell’interessato, così come disciplinati dal Regolamento 
UE n. 2016/679 – GDPR e della normativa nazionale in vigore del decreto legislativo richiamato.  
Resta inalterato il diritto dell’interessato di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione ovvero quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati nonché la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. L’eventuale rifiuto a fornire, in tutto o in parte, i dati 
richiesti comporta l’impossibilità per il FONDO DI SOLIDARIETA’ di svolgere le attività previste nello Statuto a favore dei propri associati.  

 

CONSENSO: Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 – GDPR e della normativa nazionale in 
vigore., del cui contenuto sono a conoscenza, ed esprimo, dopo attenta valutazione e libera determinazione, il consenso al trattamento dei miei dati personali 
come descritto nell’informativa stessa. 

 
Data ………….………………………..…… Firma …….……….........……………….……..............…. 

 
 
Con la sottoscrizione della presente domanda di iscrizione, l’intestatario della presente scheda dichiara di: 
 
a) sapere che l’appartenenza all’associazione ha carattere libero e volontario. 

b) conoscere ed accettare, senza alcuna riserva, lo statuto ed i regolamenti interni e di impegnarsi al rispetto delle disposizioni in essi contenuti e delle 

risoluzioni adottate dai suoi organi sociali; 

c) essere in possesso dei requisiti di adesione di carattere generale, nonché dei requisiti specifici per la tipologia di appartenenza, previsti dallo statuto 

sociale e dagli atti di cui sopra; 

d) accettare le condizioni di iscrizione all’associazione che prevedono il versamento di una quota associativa annuale frazionata sulle quattordici mensilità 

e di eventuali ulteriori contributi, deliberati di anno in anno dal Consiglio Direttivo; 

e) comunicare tempestivamente eventuali variazioni intervenute in merito a quanto dichiarato nella presente domanda di adesione, nonché di impegnarsi a 

comunicare la composizione del proprio nucleo familiare e la sua eventuale variazione; 

f) essere a conoscenza che l’adesione al Fondo di Solidarietà ha efficacia a partire dal mese di gennaio dell’anno in corso e si intende tacitamente rinnovata 

di anno in anno, salvo quanto disposto dall’art. 13 per la perdita della qualità di socio; 

g) sapere che l’impegno è per anno solare e non per frazioni di esso e che la quota associativa o i contributi eventualmente elargiti sono intrasmissibili e 

non rivalutabili; 

h) di non avere alcun diritto sul patrimonio dell’associazione, né in caso di scioglimento della stessa, né in caso di interruzione del rapporto associativo; 

i) non intraprendere attività o iniziative contrarie alle finalità del Fondo; 

 

 
Data ………….…………………… Firma …….……….........……………….……..............…. 
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N. iscrizione FONDO 

 
 

(riservato al Fondo) 


