
LEONARDO LIGUORI ODV
Codice Fiscale 91058380485

Iscritta al runts adozione n. 21092 del 7/10/2025 Regione Toscana

RICHIESTA DI AMMISSIONE

Al Presidente  
dell’Associazione Leonardo Liguori Odv

Via Del Colle n. 34
50054  FUCECCHIO

Il sottoscritto/a __________________________, nato a _____________________, il __________ 
e  residente  in  _____________________________________,  Telefono  fisso  _____________, 
Telefono cellulare ______________, e mail ____________________________________,

- avendo preso visione dello Statuto dell’Associazione;
- condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative;
- dichiarando  di  assumersi  ogni  responsabilità  civile  e  penale  derivante  da  eventuali  danni 
provocati a persone, animali e cose, sia involontariamente che per infrazione alle norme emanate 
dallo Statuto sopra citato;
– consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo il rimborso delle spese 
anticipate dall’associato in nome e per conto dell’Associazione, autorizzate dal Consiglio direttivo);
- consapevole  delle  finalità  di  solidarietà  sociale  che l’Associazione  promuove;consapevole  che 
entro 10 giorni dal ricevimento della comunicazione dell’avvenuta adesione, anche verbale, sono 
tenuto a versare la quota associativa di 10 €uro.

CHIEDE

di aderire all’associazione:  LEONARDO LIGUORI ODV

Distinti saluti

Luogo ___________________, Data ____________
        Firma

    _________________________

*Oggetto: Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali.
Ai sensi dell’art. 13 del D. Regolamento UE n. 2016/679

Il sottoscritto ______________________________, ricevuta l’informativa ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento UE n. 2016/679, offre il suo consenso al trattamento dei dati personali nella misura 
necessaria  al  perseguimento  degli  scopi  statutari,  e  con  le  modalità  indicate  nell’informativa 
medesima.

Luogo _____________________
Data ______________________

_______________________________
FIRMA dell’interessato     


