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 MODULO PER LA RICHIESTA DI ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE “VIVIADRIANO”

Al presidente del Consiglio Direttivo 

dell'Associazione di Promozione Sociale ViviAdriano 

Il sottoscritto/a ______________________________________ , nato/a ____________________ , il ___________ e 

residente in _________________________ , via ________________________________________________ n. ___ , 

codice fiscale _________________________________________ , tel _____________________________________ , 

e-mail ________________________________________________________________________________________ ; 

• avendo preso visione dello Statuto vigente e del Regolamento Interno, qualora presente, che regolano l'APS “ViviAdriano” e
condividendo la democraticità della struttura, l'elettività e la gratuità delle cariche associative, nonché delle finalità di solidarietà
sociale; 

• consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo il rimborso delle spese anticipate dal socio in nome e per 
conto dell'Associazione, preventivamente autorizzate dal Consiglio Direttivo o, dove previsto, dal Presidente o, in caso di sua assenza 
o impedimento, dal Vice Presidente del Consiglio Direttivo); 

• consapevole che la quota sociale annuale è obbligatoria e non rimborsabile; 

• dichiarando di assumersi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati a persone, animali o cose, 
involontariamente o per infrazione delle norme tutte; 

CHIEDE 

di essere iscritto/a all'Associazione di Promozione Sociale “ViviAdriano”, in qualità di socio ordinario per l’anno corrente (con 
possibilità di rinnovo annuale) versando contestualmente la quota associativa pari ad euro 10,00 - Tessera nr. ___________. 

CHIEDE ALTRESI' 

di poter collaborare, se necessario, come volontario presso questa Associazione, con modalità e tempistiche da concordare 
preventivamente e fa presente: 

• che ha esperienza in ______________________________________________________________________________ 

AUTORIZZA 

A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97legge 22.4.1941, n. 633, Legge 
sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle immagini proprie e dei propri figli minorenni, raccolte 
durante qualsiasi iniziativa e/o evento dell’APS ViviAdriano sul sito internet dell’ Associazione stessa, su carta stampata e/o su 
qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici dell’ 
Associazione stessa e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente 
promozionale. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via 
posta comune o e-mail a associazione@viviadriano.it 

DICHIARA INOLTRE 

di acconsentire al trattamento dei propri dati personali, solo per la finalità connesse all'Associazione, come stabilito dal codice in 
materia di protezione dei dati (Regolamento UE 679/2016) di cui si allega informativa 

❏ Do il consenso a ricevere newsletter e informazioni generali via mail sulle attività di ViviAdriano 

❏ Do il consenso a ricevere notizie e richieste sulle attività di ViviAdriano via Whatsapp (gruppo Whatsapp monodirezionale) 

Milano, _____________________      FIRMA  


