
 
 

 
 
MODULO DI RICHIESTA ADESIONE  ASSOCIAZIONE  
 

Scheda n°______  
 
 
 
COGNOME E NOME______________________________________________________________________________  

 
LUOGO DI NASCITA _____________________________________ DATA DI  NASCITA ____________________________  
 
INDIRIZZO ___________________________________CAP_________CITTA’_________________________________  

 
RECAPITI TELEFONICI _______________________________________________________________________________  
 

EMAIL__________ _______________________________________________________________________________  
 
CODICE FISCALE*________________________________DOC.D’IDENTITA’_________________ ________________  
 
NUMERO_________________________RILASCI ATO DA___________________ __________IL __________________ 

 
 
chiede di poter aderire all'Associazione “This is not Law is Love O.n.l.u.s.” in qualità di SOCIO ORDINARIO.  
 
A tal fine dichiara di condividere le finalità associative e i  principi ispiratori, e di rifiutare qualsiasi fo rma di violenza; di 
esonerare l 'associazione “This is not Law is Love O.n.l.u.s.” da ogni responsabilità per tutti i  danni, fisici e/o 

patrimoniali, che potranno derivare al sottoscritto dallo svolgimento delle attività organizzate dall 'associazione nel 

caso non siano diretta conseguenza di dolo o colpa grave dell 'associazione stessa.  
Si  impegna, inoltre, a non util izzare i l  nome dell 'Associazione per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o 
comunque per attività che abbiano scopo di lucro. Si impegna altresì a non util izzare a scopo di lucro il  materiale 
prodotto dall 'Associazione e reso disponibile ai soci..  

 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. n. 196 del 30 Giugno 2003 ed aggiornamenti  

I  dati  personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l 'aus i l io di  mezzi  elettronici  e/o automatizzati , esclus ivamente per  lo 

svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi della comunità. Ai  sensi del d.l. n. 196, ha  i l diritto di accedere a i propri dati  
chiedendone la correzione, l 'integrazione e, ricorrendone agli estremi, la cancellazione e i l blocco. Preso atto dell'informa tiva di cui  
sopra, autorizzo i l  trattamento e la  comunicazione dei  miei  dati  nei  l imiti  di  cui  a l la  s tessa  autorizzo.  

 

 

                   Luogo  e  data 

______________________________ 

                                                                                                                                       Firma 

 _________________________ 


