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DOMANDA D'ISCRIZIONE AL REGISTRO VOLONTARI DELLA
ODV "RACCOGLITORI DI INCIVILTA’ ALTRUI"” di Montagnana

PD
CF: 91032050287
DI
COGNOME E NOME
NATO/A a PROV. il
RESIDENTE a PROV.
VIA
CODICE FISCALE
TELEFONO(*) INDIRIZZO E-MAIL(¥)

(*) NON INDICARE SE IL VOLONTARIO E’ UN MINORE - si veda a pag. 2 per la firma

a) Prendo atto dell’articolo 8 dello statuto dell’associazione di seguito riportato:

ART. 8
(Volontario e attivita di volontariato)

L'associato volontario svolge la propria attivita in favore della comunita e del bene comune in
modo personale, spontaneo e gratuito, senza fini di lucro, neanche indiretti ed esclusivamente
per fini di solidarieta.

La qualita di associato volontario € incompatibile con qualsiasi forma di rapporto di lavoro
subordinato o autonomo e con ogni altro rapporto di lavoro retribuito con I'organizzazione.

L'attivita dell'associato volontario non puo essere retribuita in alcun modo, nemmeno dal
beneficiario. Ai volontari possono essere rimborsate soltanto le spese effettivamente sostenute e
documentate per |'attivita prestata, entro i limiti massimi e alle condizioni preventivamente
stabilite dall'organizzazione. Sono vietati i rimborsi spesa di tipo forfetario.

b) Prendo atto che la quota annuale, che mi viene chiesto di versare all'atto della presente
iscrizione, serve esclusivamente per la copertura assicurativa. Se versata in contanti vi verra
rilasciata regolare ricevuta, oppure attraverso il nostro sito WEB
https://www.raccoglitoriinciviltaaltrui.it/ sezione unisciti a noi, entro e non oltre il mese di
Gennaio di ogni anno, pena la perdita di qualifica di volontario e quindi la perdita della
copertura assicurativa relativa.

NB: Nel caso in cui la quota per la copertura assicurativa venga versata ad un referente
dell’associazione di un gruppo di volontari, il referente del gruppo deve poi incaricarsi di dare
quietanza della quota direttamente al volontario per cui la raccoglie e deve inviare la somma delle
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quote raccolte all’associazione (contati o bonifico) corredandola dell’elenco dei volontari per cui ha
raccolto le quote corredata di tutti gli originali delle domande, di adesione come volontario,
ricevute.

Prendo atto che con questa iscrizione saro registrato nel registro volontari dell’associazione.
c) Esprimo il consenso al trattamento ai dati personali

Con la presente in qualita di titolare del trattamento dei dati, dichiaro di essere a conoscenza
dell.art. 13 del DLGS 193/2003 e del GDPR UE n. 679/2016 ai sensi dell’articolo 13, ed esprime il
suo consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali esclusivamente allo
scopo di essere informato sull’attivita dell’associazione

E dichiaro di accettare integralmente il regolamento dell’associazione dei raccoglitori di incivilta
altrui di cui ho preso visione all’atto dell’iscrizione

FIRMA(**)
DATA
(**) se minore firma il padre/madre o chi ne fa le veci
NOME E COGNOME DEL PADRE/MADRE/CHI NE FA LE VECI
SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA:
IL SEGRETARIO IN DATA REGISTRA IL PRESENTE NOMINATIVO AL
NUMERO NEL REGISTRO VOLONTARI
Date versamento quota copertura assicurativa:
DATA IMPORTO QUOTA

IL PRESENTE ORIGINALE VIENE CONSERVATO NEL LIBRO DEI VOLONTARI. SU RICHIESTA DEL
VOLONTARIO VERRA’ RESA DISPONIBILE UNA COPIA.



	(Volontario e attività di volontariato)

