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DOMANDA DI ADESIONE – SOCIO VOLONTARIO 
 
 

IO SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________ 

 

NATO/A A ___________________________________________ IL ____________________________________ 

 

RESIDENTE A ________________________________________________________PROV. _________________ 

 

VIA _______________________________________________________N° ______ CAP ___________________ 

 

CODICE FISCALE _______________________________ PROFESSIONE ________________________________ 

 

TEL _________________________ CELL _____________________________________________________ 

 

E-MAIL (per avere on line tutte le informazioni di ADIGEM)___________________________________________ 

 

 

(Ai sensi dell’art. 5 dello Statuto di A.DI.GEM l’ammissione di un nuovo socio, dietro presentazione di 

domanda di adesione, è deliberata dal Consiglio Direttivo) 
 

CHIEDO 

 

DI ADERIRE ALL’ASSOCIAZIONE DIABETICI GEMELLI (A.DI.GEM) IN QUALITA’ DI 

SOCIO VOLONTARIO 

 

DICHIARO 

 
− di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e di avere l’intenzione di collaborare per il 

raggiungimento dello scopo sociale con registrazione nel libro dei soci volontari regolarmente 

coperti da polizza assicurativa; 

− che l’attività svolta non potrà essere retribuita in alcun modo, nemmeno dai beneficiari, e potranno 

essere rimborsate soltanto le spese effettivamente sostenute per l'attività prestata entro i limiti che 

l'organizzazione fisserà annualmente; 

− di impegnarmi all’osservanza delle disposizioni statutarie e regolamentarie, nonché alle direttive e alle 

deliberazioni che nell'ambito delle disposizioni medesime sono emanate dagli organi 

dell'Associazione; 

− di impegnarmi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni in merito a recapiti personali, 

telefonici e/o postali; 

− di versare, previa decisione favorevole del Consiglio Direttivo, la quota associativa di € 15,00;  

− di autorizzare il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 nella misura 

necessaria al perseguimento degli scopi statutari. 

 

Il versamento della quota sociale può essere effettuata con la causale: quota sociale anno __________ 

- con bonifico bancario IBAN IT97P0306909606100000158658 

- tramite la Segreteria dell’Associazione A.DI.GEM 

 

data ____________________                                                      firma _______________________________ 


