
Compagnia del Perù

Domanda di ammissione a Socio/a 

Il/la sottoscritto/a 

Nato/a a                                                   il 

E residente a                                            in  

Cap                                     Prov  

Rec. Telefonico  

Codice Fiscale  

N° carta d’identità 

Luogo e data di emissione 

E-mail 

Professione 

chiede di essere ammesso/a in qualità di Socio/a all’Organizzazione di Volontariato 
“Compagnia del Perù”, attenendosi all’osservazione dello Statuto, condividendone le fina-
lità ed impegnandosi nel perseguirle. Il/La sottoscritto/a s’impegna altresì al versamento 
della quota associativa annuale. 

Luogo e data                                                    Firma

Tutela della Privacy 

Con la presente, dichiaro di aver letto e accettato le condizioni descritte nell’INFORMA-
TIVA PRIVACY e acconsento al trattamento dei miei dati personali da parte della Com-
pagnia del Perù OdV, nelle modalità e per le finalità descritte.

L’INFORMATIVA PRIVACY, ai sensi dell’Articolo 13 e seguenti, Regolamento (UE) 
2016/679 (“GDPR”) mi è stata resa consultabile firma di questo modulo. 

Luogo e data                                                    Firma
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