
 
 

Iscri'a al n° 1516 del Registro Generale del Volontariato Sardegna 
Se'ore Sociale e Se'ore Culturale 

Sezione Assistenza Sociale e Sezione Culturale 
e-mail: daltraparteaps@gmail.com / pec: daltraparteaps@pec.it / Cell: 3466605594 
Sede legale: Via Filippo Mameli, 13 – 09170 ORISTANO- Codice fiscale: 90033750952 

 

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ______________________ 
il ______________________ e residente a _________________________ CAP ________________ 
Via/Piazza ___________________________ Codice Fiscale ________________________________ 
telefono _________________________ e-mail __________________________________________ 
 
 
in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale/tutore del minore 
 
nome e cognome ___________________________________ nato/a a ______________________ 
il ______________________ e residente a _________________________ CAP ________________ 
Via/Piazza ___________________________ Codice Fiscale ________________________________ 
telefono _________________________ e-mail __________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
L’iscrizione del minore quale socio dell’Associazione di Promozione Sociale D’Altra Parte ETS con 
sede in Oristano in via Filippo Mameli 13. 
 

DICHIARA 
 

• di aver preso visione dello statuto costitutivo; 
• di condividere gli ideali di uguaglianza e solidarietà tra le genti e i popoli che l’hanno 

ispirato; 
• di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale di €20,00; 
• di acconsenSre al traTamento dei daS personali da parte di D’Altra Parte – APS, ai sensi e per 

gli effeW del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito GDPR), con la soToscrizione del 
presente modulo, al traTamento dei daS personali secondo le modalità e nei limiS di cui 
all’informaSva allegata. 

 
 

Luogo e data         Firma  
 
______________________      ___________________________ 


