
Referente:  

Domanda di adesione all’associazione 
ASHAR GAN Onlus 

 
 

Anno_____________ 
 

Socio ordinario 
 

Cognome  __________________________________________________________________ 
 
Nome  _____________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale  _______________________________________________________________ 
 
Nato/a il _______________  a  __________________________________________________ 
 
Residente in Via/P.za: _________________________________________________________ 
 
C.A.P.: _________  Città: __________________________  Prov.: ______________________ 
 
Tel. Abitazione: _________________ 
 
Tel. Ufficio __________________ 
 
Cellulare ____________________ 
 
E-mail: ______________________ 

 

Chiede 

di aderire all’associazione Ashar Gan Onlus come socio ordinario (quota d’iscrizione € 5; quota 

associativa annuale € 20). 

Dichiara di aver preso visione dello Statuto. S’impegna a rispettare le norme statutarie vigenti, 
il regolamento interno e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti. S’impegna 
a pagare la quota associativa ed a condividerne le finalità. 
  
Ai sensi del D. Lgs. 101/2018 di recepimento del Regolamento UE (GDPR 679/2016) sulla protezione dei dati personali esprimo il consenso 
al trattamento dei dati che mi riguardano: da parte dell’Associazione Ashar Gan Onlus per le seguenti finalità:      trasmissione di 
comunicazioni, informazioni, dichiarazioni e proposte nell'ambito delle proprie finalità associative;      registrazione su procedura interna 
informatizzata dei dati anagrafici e di quelli relativi al sostegno a distanza ed alle erogazioni liberali;      conservazione dei dati anagrafici e di 
quelli delle erogazioni liberali per 10 anni ai fini fiscali e successiva loro distruzione. 
Dichiaro di aver ottenuto adeguate informazioni circa l'identità ed i contatti del titolare e degli autorizzati. Sono informato dei miei diritti di 
accedere ai dati personali, di richiederne la cancellazione e di proporre reclamo all'autorità di controllo. 

In fede  
 

 
 
 

Data:                                                                 Firma: 
 
__________________                               ________________________________________ 


