
Modulo di adesione 

all’Associazione di Promozione Sociale

AGENDA OLISTICA

Agenda Olistica è affiliata CSEN.

Compila in stampatello tutte le parti della scheda che trovi di seguito.

Versa la quota d’iscrizione di 10,00 € con un bonifico bancario a:

CRÉDIT AGRICOLE ITALIA - IBAN IT 13 T 06230 62892 000015335789

Conto intestato a: A.P.S. AGENDA OLISTICA

Via Carmignoto, 5  35037 Teolo (PD) 

Codice Fiscale: 92296660282

Dopo aver effettuato il bonifico contatta la Segreteria per l’emissione della ricevuta

scrivendo a info@agendaolistica.it

PERSONA FISICA:

Nome e Cognome   

Codice Fiscale   

Luogo e Data di nascita   

Indirizzo   

Telefono                                                        Mail

Allegare una fotocopia del documento d’identità e del codice fiscale.

ALTRA ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO:

Denominazione   

Sede legale   

Telefono                                                       Mail  

Legale rappresentante dell’ODV richiedente:

Nome e Cognome 

Codice Fiscale 

Luogo e Data di nascita 

Indirizzo 



DICHIARO DI: 

• avere preso visione dello Statuto che regola l’Associazione;

• condividere le finalità dell’associazione, di fare quanto sia nelle mie possibilità e

capacità per il raggiungimento dei fini istituzionali dell’associazione stessa;

• condividere la democraticità della struttura e la gravità delle cariche associative;

• di assumermi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni

provocati a persone, animali e cose, sia involontariamente che per infrazione alle

norme emanate dallo Statuto sopra citato;

• conoscere la gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo il rimborso delle

spese anticipate dal socio in nome e per conto dell’Associazione, preventivamente

autorizzate dal Consiglio direttivo);

• conoscere le finalità di solidarietà sociale che l’associazione promuove;

• conoscere che in caso di rinnovo quota socio sono tenuto a versare la quota annuale 

di € 10,00.

Luogo e Data                                                                     Firma  

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati sensibili ai sensi dell’art. 13 del 

D.lgs 196/2033. 

Acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità 

indicate nell’informativa stessa.

Luogo e Data                                                                     Firma  

CHIEDO DI ADERIRE ALL’ASSOCIAZIONE AGENDA OLISTICA


