
 
 
 

 

Al Consiglio Direttivo 
     dell’Associazione Amici del Litorale ONLUS 
     Via Carbonia n.12 
     00054 Fiumicino (RM) Loc. Passo Oscuro 
     C.F. 97730350580 
 
 

Il/La sottoscritto/a …………………….…………………………………..……………………….. nato/a ….……………………………………. 

(……….) il ………/………/……….……, residente in ……………………………………………………………….. (……….),cap……………, 

via……………………………………………………....................…….nr………..….., professione………………………………....codice 

fiscale….……………………………….…………………,e-mail………………………….………….….…..……@……………………………..…… 

telefono………………………………………..……..recapito postale1 località……………………………………………..………………. 

(………) cap…..……………, via……….…..……………………………………………………………………….….nr…………………,  

CHIEDE 

di voler aderire all’Associazione Amici del Litorale quale socio ordinario  versando una quota di euro 30,00 

(trenta/00)2 scadente il 31/12 di ogni anno (indipendentemente dalla data di adesione) e 

DICHIARA 

 di conoscere ed accettare lo Statuto ed il Regolamento interno3; 

 di condividere gli scopi e la finalità dell’Associazione; 

 di prestare la propria opera per sostenere l’attività. 

All’uopo si allegano documento di identità e codice fiscale in corso di validità. 

 

Luogo e data……………………………………………………….………… Firma………………………………………………..………… 

Tutti i dati sopra riportati saranno trattati dall’Associazione nel rispetto della normativa vigente3 che 
disciplina la modalità di raccolta, archiviazione e trattamento dei dati che potranno essere raccolti anche 
attraverso strumenti telematici. Con il presente documento si impegna a non fornire né rendere disponibili 
gli archivi di raccolta dei dati a terze parti ed a non utilizzare i dati in proprio possesso per fini diversi da 
quelli del funzionamento dell’Associazione. Sarà possibile richiedere in qualsiasi momento la cancellazione 
dei propri dati personali inseriti nei nostri archivi. 

 
Dichiarazione di consenso. 
Ho preso visione del Regolamento UE 2016/6793, dell’informativa privacy3 e consento all’Associazione Amici 

del Litorale Onlus il trattamento dei dati sopra riportati.                 consento                        non consento 

 
 
Luogo e data……………………………………………………….………… Firma………………………………………………..………… 

(1)  Indicare il recapito solo se diverso da quello di residenza. 
(2)  IBAN: IT68 C083 2749 6330 0000 0001 079 - BCC Roma - Ag.162 
(3)  Statuto, Regolamento UE 2016/679, informativa privacy e Info su www.amicidellitorale.org 


