
Il/La sottoscritto/a 	  												            , 
nato/a a 	  								        , il 					      
e residente in 					      via 							        n. 		  , 
telefono fisso 					     , telefono cellulare 							       , 
e mail 							       , PEC 							                        

•	 avendo preso visione dello Statuto della Fondazione;
•	 dichiarando espressamente, di condividere le finalità della Fondazione e di partecipare alle attività della stessa con 

la mia opera, competenze e conoscenze;
•	 svolgendo, o avendo svolto con particolare rilievo, funzioni qualificanti in campo culturale, artistico, economico e 

sociale ed essere pertanto adeguatamente rappresentativi dei valori e delle finalità perseguiti dalla Fondazione 
stessa, (con particolare riguardo agli scopi espressi all’art. 3 dello statuto), sul territorio nazionale o anche in ambito 
internazionale, e manifestando la volontà di supportare stabilmente la Fondazione nello svolgimento delle proprie 
attività;

•	 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, ani-

mali e cose, sia involontariamente che per infrazione alle norme emanate dallo Statuto sopra citato;
•	 consapevole delle finalità di solidarietà sociale che la Fondazione promuove;
•	 consapevole che entro 20 giorni dal ricevimento della comunicazione dell’avvenuta adesione, anche verbale, sono 

tenuto a depositare in segreteria i seguenti documenti:
	· documento d’identità (se non provvisto di codice fiscale, anche tessera sanitaria);

•	 provvedere al versamento di euro 40,00, come quota annuale aderente.

CHIEDE

□ di aderire alla FONDAZIONE ASSEMBLEE CENTRI EVANGELICI ETS

Distinti saluti,

Luogo e 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/La sottoscritto/a  								        , 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 neces-
saria al perseguimento degli scopi statutari, e con le modalità indicate nell’informativa medesima.

Luogo e data 				     , 		  	 Firma 						          

Inviare alla mail: info@fondazioneassembleecentrievangeliciets.it

RICHIESTA DI AMMISSIONE IN QUALITÀ DI ADERENTE PERSONA FISICA

Al Presidente della FONDAZIONE
ASSEMBLEE CENTRI EVANGELICI ETS

Via ROMITA n. 30, Cap 50025 Comune di MONTESPERTOLI

PARTE RISERVATA AL CDA Fondazione

Il C.D.A. nella seduta del 						      accoglie la presente domanda proposta dal Sig./
Sig.ra/Soc. 						              dandone atto nel verbale dell’odierna seduta.

Firenze, 		  			    IL PRESIDENTE 							               


