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V o l o n t a r i   d e l   S o c c o r s o
Unità di protezione civile
DOMANDA DI ISCRIZIONE 						                N° REG. 

DATI ANAGRAFICI 
NOME 		COGNOME 
CODICE FISCALE  			SESSO    
DATA DI NASCITA* 
CITTADINANZA    LUOGO  DI NASCITA 
CELLULARE       E-MAIL        
RESIDENZA
LUOGO     	
INDIRIZZO  CAP   
DOCUMENTO
TIPO   		NUMERO  
ESPERIENZE NEL SETTORE 
PRESSO ALTRE ASSOCIAZIONI 		Dichiaro : SI NO              CORSO B.L.S – D			                  Dichiaro: SI NO          
ATTUALMENTE ISCRITTO PRESSO ALTRE ASSOCIAZIONI CHE OPERANO NELLO STESSO SETTORE              SI NO 
INQUADRAMENTO RICHIESTO:    
Si dichiara di aver preso visione dello Statuto e ci si  impegna all’osservanza del regolamento interno.

Consenso al trattamento dati personali ai sensi dell art. 23 D.lgs 196 del 30.06.2003:
I dati forniti da chi presenta richiesta di iscrizione vengono registrati nel libro soci e/o in appositi registri, predisposti su supporto cartaceo e/o elettronico dell’ Associazione CROCE AZZURRA MOLISANA con sede in Via Garibaldi 10 – 86100 Campobasso , che ne è anche responsabile del trattamento. Per dati si intendono quelli forniti durante la registrazione quale associato e le successive modifiche e/o integrazione da parte dell’utente. In conformità con l’ art. 13 del decreto legislativo 30.06.2003 n. 196, recante il Codice in materia del trattamento dati personali, desideriamo informarla che i dati personali da Lei volontariamente forniti per aderire all’ Associazione, saranno trattati da parte dell’ Associazione stessa, adottando le misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Il consenso al trattamento dei dati personali viene fornito con l’iscrizione. In assenza del consenso non è possibile fruire dei servizi dell’ Associazione In conseguenza di quanto scritto sopra, all’atto della presente richiesta di iscrizione, si dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 decreto legislativo del 30.06.2003 n. 196, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali.

[bookmark: _GoBack]Campobasso,                                                                                                                      FIRMA

______________________
Riservato all’ Ufficio 
Si autorizza l’ingresso in Associazione in data _________________________ 

Firma_____________________
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