
 
POMPIERI SENZA FRONTIERE 

ASSOCIAZIONE ONLUS 
 

Da far pervenire a: Pompieri Senza Frontiere – Fax: +39.011.7422353 - mail: pompierisenzafrontiere@fastwebnet.it 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

DA COMPILARE IN STAMPATELLLO, DA FIRMARE E RESTITUIRE ALL’ASSOCIAZIONE 
 
Chiedo di essere ammesso/a come Socio/a all’Associazione “Pompieri Senza Frontiere” 
con sede a Torino. Dichiaro di aver preso visione dello Statuto e mi impegno 
incondizionatamente a rispettarlo come anche tutti i regolamenti interni che verranno. 
Chiedo di essere ammesso come Socio in qualità di: 

 
Socio Attivo:     €  _____________ (quota unica € 25,00) 
 

Socio Sostenitore:  € ______________ (quota minima € 30,00) 
 

 
Cognome ________________________________________________________________, Nome ________________________________________________________________ 

 
Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________, N. _________________________ 

 
C.A.P. __________________________, Città ________________________________________________________________________________________, Prov. _________ 

 
Data di nascita ___/___/________, Luogo di nascita ___________________________________________________________, Prov. _________ 

 
Tel. abitazione ___________________________________ Tel. ufficio ___________________________________ Cell. ___________________________________ 

 
E-mail _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI 
D.LGS. 30/06/2003, N. 196 
CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto e preso visione dell’informativa ai sensi dell'art. 13, Decreto Legislativo 196/2003, unitamente 
a copia dell'art. 7 del Decreto Legislativo medesimo ed attesta il proprio libero consenso al trattamento dei propri dati personali 
comuni e sensibili, nei limiti e per le finalità precisati nell'informativa stessa. 
 

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

 
Data _______________________________ Firma _______________________________ 

 
 

PARTE RISERVATA AL CONSIGLIO DIRETTIVO 
 
Riunione del Consiglio del ____________________________ 
 

La presente domanda di ammissione viene  Accolta  Respinta  
 
 
Firma Presidente/Segretario ________________________________________ 

Tessera n° _________


