
Amici dell'Orto Botanico dell'Università di Genova
Organizzazione di Volontariato

www.ambog.org - info@ambog.org

Facebook: Amici dell'Orto Botanico di Genova
Instagram: genovaphotogarden

YouTube: AmbogGenova

Domanda di ammissione a Socio

Il sottoscritto COGNOME _____________________________________ NOME ____________________________

nato ____________________________________________________________________ il ___________________

codice fiscale ___________________________________ residente a ___________________________________ __

Via/Corso/Piazza __________________________________________________________________ Num.________

Tel ____________________________ Mail __________________________________________________________

CHIEDE

dopo aver preso visione e approvato lo Statuto sociale ed il regolamento interno, di essere ammesso a far parte della
OdV “Amici dell'Orto Botanico dell'Università di Genova” in qualità di Socio/Socio e Volontario (cancellare la voce
che non interessa) attenendosi a pagare la relativa quota sociale.

Data __________________ Firma __________________________________________________

Approvazione dell'Organo di Amministrazione del _________________  La Presidente ____________________________________________

...............................................................................................................................................................................................................

Il sottoscritto ___________________________________ dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy sul trattamento e
la protezione dei dati personali dell’associazione e di essere informato ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali,
raccolti dalla OdV in qualità di Titolare del trattamento saranno utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali e al fine di
invio di materiale informativo relativo all'attività dell'Associazione. I dati saranno conservati  all’interno dell’Unione Europea,
esclusivamente per il periodo necessario al perseguimento delle finalità per cui sono stati raccolti o secondo gli obblighi di legge. 

Consapevole dei diritti, tra cui l’accesso, la rettifica, la cancellazione, la limitazione e l’opposizione al trattamento, presta il suo
consenso al trattamento dei dati forniti

Data __________________ Firma __________________________________________________
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