
Spett.le Associazione 
Cavalieri del Soccorso “Città di Viterbo” 
Via A. Volta n.15 
01100 Viterbo 

 

 

Oggetto: domanda di ammissione a volontario. 

 

____ sottoscritt __  _______________________________________________________________________ 

nato__ a ______________________________________________ ( ___ ) il __ / __ / _____   e residente in 

(indirizzo) _____________________________________________  ________________________ ( ___ ) 

Codice Fiscale   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   

Professione ______________________________________ 

Tel. Fisso   ________ - __________________________ 

Tel . Cell.   ____________________________________ 

E-mail  __________________________________ @ ________________ . ________ 

Gruppo Sanguigno ________ RH _______ 

CHIEDE 

L’ammissione a volontario dell’associazione Cavalieri del Soccorso “Città di Viterbo”; a tal fine 

DICHIARA 

 di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento dell’Associazione e di accettarli senza riserve; 

 di prestare il proprio servizio a favore degli altri e della comunità in qualità di volontario dell’ 
Associazione Cavalieri del Soccorso “Città di Viterbo”, a titolo gratuito e spontaneo e quindi di non 
accettare alcuna forma di compenso. 

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente all’Associazione qualsiasi variazione alle 
notizie fornite alla presente domanda. 
 
Ai sensi dell’art.13 del Codice in materia di dati personali (D. Lgs 196/2003), si informa che il trattamento dei Suoi dati personali compreso l’indirizzo 
di posta elettronica, forniti ai fini dell’iscrizione come volontario/a, avverrà presso la sede dell’Associazione Cavalieri del Soccorso “Città di Viterbo”, 
titolare del Trattamento, in Via A. Volta 15, con l’utilizzo anche di procedure informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per proseguire, le 
predette finalità, compresi gli adempimenti contabili e fiscali. Può esercitare i diritti di cui agli artt. 7,8,9,10 del citato decreto(consultazione, 
modifica, blocco e cancellazione dei dati) rivolgendosi al titolare del trattamento al su scritto indirizzo. Il consenso del trattamento dei dati è 
necessario per effettuare l’operazione, in mancanza di esso, vi è l’impossibilità di effettuare l’iscrizione richiesta. 

 
Luogo e data _____________________   __ / __ / _____ 

 

Firma 

 

____________________________ 

Allegare 

foto tessera 


