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DOMANDA DI AMMISSIONE COME MEMBRO  

DELL’ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE 

“ORA NOI” APS 

 
con sede in via Antonio Cecchi n°8  07100 Sassari, C.F 92162460908. 

 

www.oranoi.it 
info@oranoi.it 
oranoiaps@tiscali.it 
oranoiaps@legalmail.it 
mob. 351 976 2263 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________il____________________________ 

Residente in_____________________________________________________ 

Via/Corso______________________________________________________ 

Tel____________________________________________________________ 

Mail___________________________________________________________ 

C.F____________________________________________________________ 

chiede di essere ammesso quale socio dell’associazione Ora Noi Aps. 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le 

delibere degli organi sociali validamente costituiti. 

A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto dell’associazione. 

 

Luogo,                                   Data                           Firma 

 

Ricevuta l’informativa privacy ai sensi del GDPR- Regolamento UE n. 679/2016 

sull’utilizzazione dei miei dati personali, acconsento al loro trattamento nella 

misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari. Acconsento inoltre 

che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione 

collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi 

previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

 Luogo,                                  Data                          Firma  
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Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto, effettuate ai soli fini 

istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni 

organizzate dall'Associazione. 

     o Sì   o No 
 
 
Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di 

video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto, sul sito 

web e sul periodico dell'Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della 

medesima. 

     o Sì   o No 
 
 
Luogo e data  ______________________Firma________________________ 

 


