
                                                                                

 
 
 

 
 

 
 

                                                                                                                                                                                                   

MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO        

"AMICI DI VOLANDIA” 

Da inviare con mail oppure da consegnare a mano o spedire in busta chiusa ed affrancata a: 
“Associazione AMICI DI VOLANDIA OdV” 

Via Per Tornavento,15 - 21019 Somma Lombardo (VA)       Mail: info@amicidivolandia.it  

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

Nato/a  a _______________________________________________  il _________________________________ 

Residente a _______________________________________________________ C.a.p. ___________________ 

Via _______________________________________________________________ Numero _________________ 

Telefono abitazione _____________________________ Cellulare _______________________________  

Indirizzo e-mail _____________________________________________________  

Codice fiscale _______________________________________________________  

 

DICHIARO: 
-  DI CONDIVIDERE GLI SCOPI DELL’ASSOCIAZIONE. 

-  DI AVER PRESO VISIONE DELLO STATUTO, DEL REGOLAMENTO INTERNO E 

DI APPROVARLI IN OGNI SUA PARTE. 

-  UNA VOLTA AMMESSO, ENTRO QUINDICI GIORNI DALLA COMUNICAZIONE 

RICEVUTA, REGOLARIZZARE L’ISCRIZIONE VERSANDO LA QUOTA DOVUTA. 

  

CHIEDO: 
DI ESSERE AMMESSO A FAR PARTE DELL’ASSOCIAZIONE “AMICI DI VOLANDIA OdV” IN 

QUALITA’ DI (indicare la voce che interessa): 

[   ]  SOCIO VOLONTARIO 

[   ]  SOCIO SOSTENITORE 

 

 

ALLEGO ALLA PRESENTE: 

- Foto Formato Tessera. 

- Copia Carta D’Identità. 

- Copia Codice Fiscale. 

 

 

A norma di Statuto la presente domanda di ammissione verrà sottoposta alla delibera 

dell’Organo di Amministrazione dell’Associazione. 

 

 

 
Luogo e data  _____________________________                  firma ______________________________ 

 



 

 

 

Informazioni Aggiuntive sul Richiedente 

 

Esperienze Lavorative  ________________________________________________________________________ 

 

Attività svolte in campo aeronautico___________________________________________________________ 

 

Campo di attività preferito: (indicare la voce che interessa) 

 

Restauro  [  ]   - Visite Guidate  [  ]  - Didattica [  ]  - Presidio Aeree Espositive ( a giornata) [  ] 

 

Simulatori  [  ] 

 

Disponibilità _________________________________________________________________________________ 

 

Conoscenza di lingue straniere ________________________________________________________________ 

 

Varie/Altre ___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali e relativa manifestazione di consenso 

Decreto Legislativo 30/06/2003, n.196. 

La informiamo ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 - “Codice in materia di protezione 

dei dati personali” - che i dati personali da Lei forniti potranno essere oggetto di “trattamento”, nel 

rispetto della normativa sopra richiamata e conformemente agli obblighi di riservatezza cui è 

ispirata l’attività della nostra associazione. Tali dati verranno trattati per finalità connesse o 

strumentali agli scopi dell’associazione (es. iscrizione nel registro soci). 

CONSENSO 

In relazione all’informativa sopra riportata, esprimo il mio consenso a che il trattamento dei miei 

dati personali possa avvenire anche con modalità elettroniche idonee a collegare i dati stessi a 

quelli di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di 

volta in volta. Inoltre acconsento all’utilizzo del materiale sia esso fotografico, che audio e/o video 

registrato con le proprie immagini per eventuali diffusioni, pubblicazioni ed esposizioni curate 

dall’Associazione “AMICI DI VOLANDIA OdV” o chi per esso, ai sensi del D.lgs. n. 101/2018 

(decreto di adeguamento al GDPR). 

                                 

                                                                                           Firma 

SPAZIO RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE 

Il Consiglio Direttivo, riunitosi in data  ___________________ , esaminata la domanda di 

ammissione ha così deliberato: 

[   ] Non ammesso  

[   ] Ammesso il                                                                        Il Presidente 

 

 


