
 
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO 

 

                         GRUPPO FALCO FRASCATI - OdV    
 

                                         Via di Vermicino, 43 - 00044 – Frascati 
                                                 
                                 
 

Il/La Sottoscritto/a_________________________ Nato/a a____________________________ il ______________ 

Residente a___________________  Via ____________________________________ N° _____ Cap _________ 

C.F. ___________________________ Tel ________________________ Cell ___________________________ 

e-mail __________________________________________ Professione ________________________________ 

Titolo studio_____________________________ Altre attività _________________________________________ 

Patente di guida (tipo) ______________            Passaporto □ SI   □ NO             Gruppo Sanguigno ____Rh____   

 

DATI DEL DATORE DI LAVORO (in caso di art. 39 del D.lgs. 1/2018): 

Ditta - Ente - Ragione Sociale _______________________  

Sede: Cap_______ Città______________________ (____) Indirizzo____________________________________ 

Partita Iva________________________ Codice Fiscale_____________________ Telefono _________________ 

Pec:________________________________________ E-mail_________________________________________  

Indirizzo per comunicazione, se diverso dalla sede __________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di essere iscritto a questa associazione di volontariato in qualità di SOCIO_____ 
                                      “A” = OPERATIVO                                      “B” = SOSTENITORE 
                       
CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE IL RICHIEDENTE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA 
RESPONSABILITA’: 

✓ Di aver preso visione dello Statuto, del Regolamento Interno e delle norme comportamentali e di 
accettare quanto in essi contenuto; 

✓ Di essere in perfette condizioni psico-fisiche; 
✓ Di non aver alcun carico pendente a suo carico; 
✓ Di comunicare eventuali cambiamenti di residenza e/o condizioni di salute 
✓ Per chi richiede l’iscrizione “A” a impegnarsi e garantire un minimo di ore di presenza settimanale 

secondo quanto stabilito dal Regolamento Interno, e non essere iscritto ad altra associazione di 
analogo settore. 

 
Si allega alla presente: 
      n° 2 foto formato tessera   
      n° 1 certificato medico di sana e robusta costituzione per attività di Protezione Civile  
 
La domanda avrà la sua efficacia dopo l’approvazione del Consiglio Direttivo  
 
DATI PERSONALI (D.L. n° 196 del 30.06.2003, e GDPR Regolamento UE 2016/679)  
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n° 196, del 30/06/2003, e GDPR Regolamento 
UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e informatici, nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente viene resa, e nella misura necessaria al perseguimento dei scopi statuari e 
organizzativi dell’associazione. 
 
Data __________________                                                            Firma _________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Riservato all’Associazione 
 
Delibera del Consiglio Direttivo del __________________________ esito________________________________  
 
con protocollo libro soci n°: ________      sigla: FALCO _____ 
 
                                                                                                             Il Presidente__________________________ 
 


