
 

 

Ente Valorizzazione Suvereto APS Pro Loco  

Ente del Terzo Settore  
UNPLI – Unione Nazionale Pro Loco Italiane  
 
Sede in Piazza San Francesco 5, CAP 57028 Suvereto LI  
Partita IVA/Codice Fiscale 00930110499 
 
entevalorizzazionesuvereto@live.it – Sito Web www.suvereto.net 
Tel. 0565 829327 – Cel. 328 9008053 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A SOCIO VOLONTARIO 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________________ il _____________________________  e 

residente nel Comune di ____________________________________________________, provincia ___________ 

in via/località/piazza _________________________________________________________ civico n°___________ 

CAP_________  Telefono________________________ e-mail ___________________________________________  

Codice fiscale __________________________________________________________________________________ 

CHIEDE di essere ammesso/a come socio volontario dell’Ente Valorizzazione Suvereto APS Pro Loco e 
DICHIARA di condividere le finalità previste dallo statuto sociale. Lo statuto sociale è consultabile presso la sede 
sociale o sul sito web www.suvereto.net 

Consenso al trattamento dei dati personali 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________, consapevole e 
consenziente, autorizza il trattamento dei propri dati personali in conformità al Codice in materia di protezione 
dei dati personali (D.lgs. 196/2003) e al Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Dichiara di comprendere che i dati 
saranno utilizzati esclusivamente per finalità legate all’adesione e alla gestione dell’appartenenza 
all’associazione, e non saranno divulgati a terzi senza il suo esplicito consenso. Autorizza espressamente l’uso 
interno dei dati personali ai soli fini associativi, nel rispetto delle norme di legge vigenti. 
 
 
 
Suvereto, li ____________________                                                        Firma _____________________________ 
 
 
 
Compilazione riservata a EVS:  

  
 
Data ricezione domanda  

 

 
Firma per accettazione domanda  

 

 
Tessera associativa n.  

 


