
MODULO  DI RICHIESTA  ADESIONE  ALL’ASSOCIAZIONE 

 
 ITA KWE FLAVIO QUELL’OLLER ONLUS – C.F.: 95158230102 
 Via San  Bonaventura,  5    -  16164  GENOVA – Tel. 010714419                                                 
                                                             

                                                     

 
 
Il/La sottoscritto/a ....................................................................................... nato/a il .................................. 

 

a ..................................................................... Prov. ........... C.F.:. .............................................................. 

 

residente in ..................................................................................  . n° ...............    C.A.P. .......................... 

 

a ......................................................................................... Prov. .................. Tel. ....................................... 

 

Cel.:  ...............................................  e-mail: ................................................................................................. 

 

Avendo preso visione dello Statuto che   regola l’attività dell’Associazione (vedi relativa pag. sito: 

itakweflavio.altervista.org), condividendone in toto i contenuti ed essendo informato/a che la quota di 

adesione va rinnovata annualmente secondo l’importo fissato: 

 

C H I E D E 

Di essere iscritto/a all’associazione di volontariato “ Ita Kwe Flavio Quell’Oller Onlus” 

 

a partire dal corrente anno solare, in qualità di:    Socio Ordinario   (€ 10,00) 

                                                                                 Socio Sostenitore  (€ 30,00) 

 

Cordiali  saluti. 

 

(Luogo) ........................................ 

 

Data .............................................                            Firma .................................................................... 

 

 

Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 

196/2003: il/la sottoscritto/a ................................................................................................ rilascia il 

proprio  consenso al trattamento dei dati personali per l’attività dell’Associazione. 

 

(Luogo) ............................................ 

 

Data .................................................                     Firma ...................................................................... 

                                 

                                                                                            (del soggetto a cui si riferiscono i dati) 


