
NOTE   …………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………........................................................................................................................... 

 

Ammesso con decorrenza dal …………………………………………………………………………………………… 
 
Il Presidente………………………………………………………………………....... 

 
Versamento di……………………………………………..  con ricevuta n°…………………….…………. /D del ……………………………………. 

 
                                   p. l’Amministrazione……………………………………………………………………………… 

 
Organizzazione di Volontariato fondata nel 1876. 

Iscritta al n. 52 del Registro Regionale delle Persone Giuridiche - C/C Postale n. 20517504 - Partita IVA n. 01921840482 - Codice Fiscale n. 80019870486 
Sede Centrale: Piazza S. Maria Novella, 18 - 50123 Firenze - Tel. 055/26021 fax 055/218467 - Sede Est: Piazza S. Salvi, 3 - Sede Sud: Via S. Agostino, 6 

Sede Centro: Piazza S.Maria Novella 18 
Sede Est: Piazza S. Salvi 3 - Sede Sud: via S.Agostino 6 
Telefono 055.26021 - www.fratellanzamilitare.it 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

(Per le donne indicare il cognome da nubile) 
 
Nato a ………………………………………………………………………………………………………… il ………………………….………………………………… 

Residente a ……………………..………………………… Via ……………….……………………….………………………………………. N …………………. 

Cap ……….……….…………. Tel ……………………………………………  Codice Fiscale…………………………………………………………………… 

Domicilio o recapito  (se diverso dalla residenza) ………………………………................................................................................. 

e-mail ………………………………………………………………………………………………..................................... 

chiede di essere ammesso a far parte dell’Associazione in qualità di 

SOCIO 

E pertanto dichiara sotto la propria responsabilità di: 
●  Non aver riportato condanne per fatti ritenuti assolutamente incompatibili con le finalità dell’Associazione; 
●  Non essere soggetto a provvedimenti di legge che lo privino dei diritti civili e che comunque ledano la sua rispettabilità; 
●  Non aver compiuto azioni contro le finalità associative e/o il buon nome dell’Associazione; 
●  Non svolgere in proprio le stesse attività dell’Associazione né di intrattenere con essa rapporti di lavoro subordinato sotto qualsiasi forma. 
●  Condividere le finalità dell’Associazione ed impegnarsi a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi   
    associativi validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto associativo. 
 

Data ………………………………………………………….     Firma……………………………………………………………………………………….. 
 
Firma dell’esercente la potestà del minore…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D. lgs. 196/2003 novellato dal D. lgs. 101/2018, con la presente la informiamo che: 
1. Titolare del trattamento è Pubblica Assistenza Fratellanza Militare Firenze. I punti di contatto sono indicati nell’intestazione del presente modulo. 2. Le 
finalità del trattamento sono: a) valutazione ed eventuale approvazione della sua richiesta di ammissione a socio; b) attività connesse a tale richiesta. 3. I 
dati personali raccolti ed utilizzati sono quelli da lei inseriti all’interno della domanda di ammissione a socio, riferibili a: a) dati cd. “comuni” (p.e.: nome, 
cognome, residenza…); b) dati particolari ex art. 9 GDPR; c) dati giudiziari ex art. 10 GDPR. 4. La base giuridica del trattamento dei suoi dati è da indivi-
duarsi: a) per i cd. “dati comuni” nella sua richiesta di ammissione a socio; b) per i dati particolari ex art. 9 GDPR, nell’autorizzazione gen. 3/2016 come 
interpretata dal Garante italiano per la protezione dei dati personali con il provvedimento n. 497/2018; c) per i dati giudiziari ex art. 10 GDPR nel suo 
esplicito consenso. 5. Il conferimento dei suoi dati personali è facoltativo, ma il mancato conferimento comporta l’impossibilità di valutare e eventual-
mente approvare la sua domanda di ammissione a socio. 6. Lei potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 GDPR. 7. I suoi dati 
personali, necessari per effettuare la domanda di ammissione a socio, non verranno trasferiti al di fuori del territorio nazionale.  8. L’informativa comple-
ta, che invitiamo a leggere, è disponibile all’indirizzo www.fratellanzamilitare.it (alla sezione Privacy – Documenti – Informativa a soci e iscritti).  
Presa visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679,      
 

 
[ ] esprimo       [ ] non esprimo           il consenso al trattamento dei miei dati personali per cui è necessario il consenso.   

 

Firma………………………………………………………. Firma dell’esercente la potestà del minore………………………………………………………… 

 

 

Pubblica Assistenza 

Fratellanza Militare Firenze 


