
     

C L U B  R A D I O  C . B .  C L U B  R A D I O  C . B .  C L U B  R A D I O  C . B .  C L U B  R A D I O  C . B .      
Associazione di Volontariato per la Protezione Civile 

Sede Legale Via Papa Giovanni XXIII n° 11 – Barcellona Pozzo di Gotto (ME) 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONEDOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONEDOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONEDOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

 

1. Dati anagrafici 

 
Il/La sottoscritto/a        nato/a a            

In data      e residente in         provincia di     

in via        n°     CAP      stato civile      

Codice Fiscale         Gruppo Sanguigno     Donatore:       SI NO 

Telefono casa       Cellulare      E-mail       

CH I E D E  

di essere iscritto presso Codesta Associazione presso la sede/delegazione di        

con la qualifica di SOCIO Aspirante / Sostenitore (cancellare la dizione che non interessa)  

2. Dichiarazioni 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dello Statuto Sociale e del Regolamento Interno e di aderire 

pienamente alle norme comportamentali e sociali in essi contenute. In particolare dichiara: 

� di non praticare nessuna forma di razzismo, di non coinvolgere l’Associazione in problemi o interessi personali; 

� di avere un comportamento generale di amicizia e di altruismo verso il prossimo e di aiutare nelle mie possibilità 

quanti lo richiedano; 

� la tessera e qualsiasi altra cosa a me rilasciata o affidata riguardante l’Associazione, resterà di esclusiva proprietà 

della stessa, la quale potrà rientrare in possesso per esigenze associative o nel momento in cui venisse a  mancare 

da parte mia, il rispetto dello Statuto, del regolamento interno, di mie dimissioni, nonché delle leggi dello Stato 

emanate o emanande.  

In caso  di smarrimento della tessera mi impegno a fare regolare denuncia presso le autorità competenti; 

� di NON AVER riportato condanne penali e di NON AVER procedimenti penali in corso. 

3. Informazioni personali 

 
Professione:        Azienda       Tel.        

Titolo di Studio:          Patente di Guida  Cat.    Data     

Esperienze professionali / protezione civile / competenze :              

                  

LETTO, APPROVATO, SOTTOSCRITTO   

DATA               
          f i r m a  

NB – Per i minorenni.  
Il/la sottoscritto/a     , in qualità di genitore del suddetto ragazzo/a, acconsente al suo ingresso 
nell’associazione “Club Radio C.B.” ed allega la copia fotostatica del documento di identità. 

         FIRMA       

 



    

   

4. Privacy 

 
La legge  196/03 vuole garantire che il trattamento dei dati della persona si svolga nel rispetto dei diritti e della 

libertà fondamentali con particolare riferimento all’identità personale ed alla riservatezza. Con il Suo consenso La 

informiamo che oggi i suoi dati verranno utilizzati ai fini dell’iniziativa per cui ha la dato la Sua disponibilità. 

 
Il sottoscritto     autorizzo il CLUB RADIO C.B. a raccogliere ed utilizzare i miei 

dati per esercitare le attività previste nello Statuto dell’Associazione. 

 

        Firma         

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 
Il Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n° 19 6/2003 La che, da oggi, i Suoi dati verranno utilizzati ai fini istituzionali 
relativi all’associazione “Club Radio C.B.” per cui Lei ha dato la Sua disponibilità. I dati inoltre potranno essere comunicati ad altri Enti Istituzionali ai soli 
fini di Protezione Civile. 
Il Titolare del trattamento dei dati è il Club Radio C.B. nella persona del Presidente pro-tempore. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei 
confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Codice della privacy (già art. 13 della legge n. 675/1996), in particolare Lei potrà chiedere di 
conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarla; di ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e 
della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l'aggiornamento, la rettificazione 
ovvero l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, 
eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 
di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta 

 
5. Documenti allegati 

 
Al fine dell’iscrizione, allega alla presente domanda: 

� copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

� certifico medico di idoneità ad attività di protezione civile. 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

 

Il Presidente vista la richiesta associativa di cui sopra, avendo esaminato l’aspirante socio nel periodo di prova di cui 

allo statuto, esprime parere FAVOREVOLE/CONTRARIO  all’ammissione dello stesso all’Associazione con la qualifica di 

SOCIO OPERATIVO alle condizioni di cui lo stesso si è impegnato. 

 

Barcellona P.G. lì  ________________ 

 

 IL PRESIDENTE 
COLLEGIO dei PROBIVIRI 

 

 IL PRESIDENTE 

CONSIGLIO del DIRETTIVO 
 

 

 


