
 

   

 

                                  DOMANDA DI ADESIONE A  SOCIO/SOCIA 

Spett.le Consiglio 

d’Amministrazione ATAS onlus 

Via Lunelli n. 4 38121 Trento  

Buongiorno, 

❏ avendo preso visione dello statuto che regola l’Associazione  
❏ condividendo gli obiettivi e le finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove; 
❏ consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo il rimborso delle 

spese anticipate dal socio/dalla socia in nome e per conto dell’Associazione, 
preventivamente autorizzate dal Consiglio direttivo o, dove previsto, dal Presidente del 
Consiglio direttivo o, in caso di sua assenza o impedimento, dal Vice Presidente del 
Consiglio direttivo); 

❏ informato ai sensi dell’art. 13 del GDRP n. 679/2016, che i miei dati personali verranno 
raccolti mediante questa scheda nella misura necessaria al perseguimento degli scopi 
statutari; che i dati personali verranno conservati in formato cartaceo e digitale presso la 
stessa Associazione; che mi verrà consegnata copia della presente scheda nella quale i 
suoi dati sono stati trascritti anche per soddisfare il diritto di riscontro e di aggiornamento 
nel caso i dati qui raccolti non fossero più attuali. 
 

Chiedo 

di divenire socio/socia dell’Associazione A.t.a.s. onlus, 

mediante la resa delle seguenti informazioni personali: 

 

Il/ La sottoscritto/a _______________________________________________________________  

nato/a __________________________il ______________ residente a______________________  

in Via ________________________________________ n. ______C.F.______________________  

telefono_____________________________ telefono cellulare _____________________________  

e-mail ______________________________  

CHIEDE  

a codesto Consiglio d’Amministrazione di essere ammesso/a in qualità di socio - socia 

dell’Associazione Trentina Accoglienza Stranieri onlus.  



 

   

 

 

Motivi della richiesta di adesione:  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

Dichiaro di condividere i valori e le norme espresse dallo Statuto e di voler partecipare, per quanto mi 

sia possibile, alle attività di ATAS onlus.  

Distinti Saluti  

Trento lì ______________    Firma______________________________  
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