
 
 

DOMANDA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

*************************************************************** 
 

 Spettabile  

 O.N.L.U.S. OLTREMARE  

 Francescane Missionarie 

 Via delle Sette Chiese, 243 
 00147  -  R O M A 
Io sottoscritt….,  

……………………………………………………………………………………………………………………….…. (Cognome) 

……………………………………………………………………………………………………………………….….  (Nome) 

Nato/a  …………………………. …………………..  Prov. ………… il …….. /……. /…………….. 

Codice Fiscale  …………………………. ………………….. P. I.V.A.  ……………………………………............ 

Residente in  …………………………. ………………….. Prov …………… C.A.P.   ………………………. 

Via …………………………. ………………….. n.  …………… scala …….. interno  …………. 

Professione  ………………………….………………………………………………………………………………………….  

Telefono (1) ………………………… Telefono (2) ………………………… Fax ………………………… 

Cellulare ……………………………………… E – mail  ………..……………………………............. 

CHIEDO 
di poter aderire a codesta O.N.L.U.S., quale  
 □  socio effettivo  
  □  socio sostenitore.  
All’uopo,  

DICHIARO 
1. di condividere le norme dello statuto dell’Associazione, che ho letto attentamente, ed, in 

particolare, quelle di cui agli articoli 6, 7 ed 8; 
2. di aver versato la quota di iscrizione di euro …………, come da allegata ricevuta; 
3. di aver versato la quota di partecipazione di euro …………, come da allegata ricevuta; 
4. di voler versare la quota associativa annuale a mezzo: 

 bonifico bancario: conto corrente Banca Mediolanum n. 000000782588/9 (IBAN n: 
IT46R0306234210000000782588) intestato a O.N.L.U.S. OLTREMARE - Francescane Missionarie;  

 Versamento sul conto corrente postale n. 81482754   (IBAN n: 
IT91X0760103200000081482754) intestato ad O.N.L.U.S. OLTREMARE - Francescane 
Missionarie; 

 assegno bancario intestato ad O.N.L.U.S. OLTREMARE - Francescane Missionarie  

5. di ���� essere ���� non essere disponibile a dedicare all’Associazione: 

n. ……….. ore ���� settimanali ���� mensili, del mio tempo, da impiegare per attività di: 

���� segreteria ���� consulenza ���� diffusione ���� contabilità ���� altro…………………………………………………… . 
 

………………………,    ……………………….. ……. …………………………………………………. 
 (luogo)  (data)   (firma leggibile) 

Esprimo, ai sensi dell’art. 23 D.Lgs 196/03, il mio consenso al trattamento dei miei dati personali. 
All’uopo, dichiaro di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13, D.Lgs 196/03, che, in relazione alla mia domanda, i miei dati saranno trattati: 
9 da O.N.L.U.S. OLTREMARE - Francescane Missionarie -, corrente in Roma, Via delle Sette Chiese, 243 (00147), titolare del trattamento, per la gestione del 
sostegno in questione e delle operazioni ad esso strumentali, nonché per l’informazione su iniziative, attività e progetti realizzati anche grazie al contributo da me 
erogato, e per l’invio della rivista riservata ai sostenitori. Le informazioni mi potranno essere inviate anche via e-mail; 
9 manualmente ed elettronicamente, con metodologie di analisi statistica, esclusivamente dalla associazione e dai responsabili preposti a servizi connessi a quanto 
sopra;  
9 non saranno comunicati, né diffusi, né trasferiti all’estero e saranno sottoposti ad idonee procedure di sicurezza; 
9 da soggetti terzi per fini strumentali al sostegno, quali emittenti di carte di credito, uffici postali e istituti di credito, che agiranno quali autonomi titolari di 
trattamento e, per quanto qui non indicato, saranno tenuti a fornire l’informativa sui trattamenti da essi eseguiti; 
9 dai soggetti incaricati all’elaborazione dati e sistemi informativi, alla gestione dei rapporti con i sostenitori ed i servizi connessi (es.: incassi, amministrazione), 
alla predisposizione messaggi anche via e-mail, stampa, confezione e spedizione materiale informativo, agli organizzatori di campagne di raccolta fondi.  
9 Dichiaro, altresì, di essere stato reso edotto dei diritti sanciti dall’art. 7, D.Lgs 196/03, fra cui quello di poter consultare, modificare, cancellare i miei dati od 
oppormi al loro trattamento per fini di invio di materiale informativo, rivolgendomi al titolare al suddetto indirizzo o alla e-mail oltremare@francescane.net, nonché 
di quello di conoscere gli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2, D.Lgs. 196/03. 

 
 

………………………,    ……………………….. ……. …………………………………………………. 
 (luogo)  (data)   (firma leggibile) 


