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RICHIESTA DI ADESIONE AL CENTRO DI AIUTO ALLA VITA 

MOVIMENTO PER LA VITA DI ARZIGNANO 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________il ________________ C.F. ________________________________ 

Residente a __________________________ Via ___________________________n. ___________________ 

Tel/cell _____________________________ e-mail ______________________________________________ 

Chiedo 

Di essere iscritto/a come socio/a ordinario/sostenitore. 

Mi impegno al versamento annuale della quota associativa, come previsto dall’art. 6 lett. d) dello Statuto 

dell’Associazione, del quale dichiaro di aver preso visione presso la sede della stessa. 

Arzignano, lì ______________________     In fede 

         _______________________ 

Informativa ai sensi dell’art 13 D.Lgs 196/2003 

Il Decreto Legislativo 196 del 30 giugno 2003disciplima la tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali. 

Ai sensi dell’art 13 si informa che: 

1) Il conferimento dei dati personali è obbligatorio e indispensabile per lo svolgimento delle attività istituzionali; 

2) Il trattamento avviene mediante strumenti manuali e informatici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei 

dati stessi; 

3) I dati (cognome, nome, indirizzo) non saranno divulgati all’esterno, ad eccezione delle strutture di servizio pubblico, 

second quanto previsto dalle vigenti Leggi, alla comunicazione alla Federazione Italiana dei Movimenti e dei Centri di 

Aiuto alla Vita per gli scopi statutari; 

4) Il responsabile del trattamento dei dati è il Presidente pro-tempore dell’Associazione; 

5) Ai sensi dell’art 7 il socio potrà in qualsiasi momento consultare e far modificare i suoi dati rivolgendosi all’Associazione. 

Arzignano,____________                          C.A.V./M.P.V 

        Centro di aiuto alla vita -   Movimento per la vita 

                                     La presidente 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Prendo atto e acconsento ai sensi della Legge 675/96 e successivo D.Lgs. 196/2003 che i dati contenuti nella 

presente scheda possano essere trattati dal Centro Aiuto alla Vita/Movimento per la Vita di Arzignano ed 

eventualmente della Federazione Italiana del Movimento per la Vita e de Centri di Aiuto alla Vita per scopi 

statutari, e possano essere trattati anche con mezzi elettronici; questi dato non saranno diffusi a terzi. 

Arzignano, lì ________________     Firma 

        ____________________ 


