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SCANDICCI





Al Segretario Generale









SEDE
Il/La sottoscritto/a______________________________________________
nato/a il ___________________________a_________________(Prov.______)
residente in____________________(Prov._______)via/piazza_______ _n.____
telefono________________________________________
e-mail_____________________________________
in qualità di legale rappresentante/referente dell’Associazione di volontariato denominata______________________________________________________
________________________________________________________________
avente sede a ___________________________(Prov.______)
in via/piazza____________________________________C.A.P.____________
Codice Fiscale / Partita IVA _________________________________________
CHIEDE
la bollatura del registro degli aderenti alla predetta organizzazione, che prestano attività di volontariato, ai sensi e per gli effetti del Decreto del Ministro dell’Industria e dell’Artigianato del 14 febbraio 1992 pubblicato sulla G.U. n.44 del 22 febbraio 1992, così come modificato dal D.M. 16 novembre 1992, pubblicato sulla G.U. n. 285 del 3 dicembre 1992.
Data 









Firma leggibile
Il/la sottoscritto/a delega a rappresentarlo il/la Sig./Sig.ra__________________________________________________
tel. ______________________________________ nell’espletamento delle procedure e dei contatti con l’Amministrazione Comunale. 
Allegati: copia documento identità

    Statuto Associazione
             Registro dei volontari

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 12 E SS. REGOLAMENTO UE N.679/2016 I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti tenuti alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l’esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, l’interessato potrà visitare il sito www.comune.scandicci.fi.it accedendo alla sezione privacy. Il titolare del Trattamento è il Comune di Scandicci. 
DICHIARA ALTRESI’
di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dati personali redatta ai sensi della vigente normativa, allegata alla presente modulistica.
Data 



















Firma leggibile
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