
 
RICHIESTA DI PRE-ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE SVAU ODV 

  
 
Cognome _______________________________ Nome ________________________ Nato/a il _______________ a ___________________________  
  
Residente in Via/P.zza _______________________________________________________________________________________________________  
  
C.A.P. __________________ Città ________________________________________________________________________ Prov. _______________ 
  
Nazionalità _______________ Codice fiscale _________________________________  tipo documento _____________________________________ 
  
nr. ____________________ rilasciato da ____________________________________ __________________________  in data     ____/_____/______ 
 
Tel. abitazione ___________________ Cellulare _____________________ Cellulare ______________Tel. Uff._______________________________ 
  
E-mail ___________________________ Skype ________________________________________       Facebook   SI – NO                Twitter   SI – NO   
  
Patente A B C D  altro ______ nr. ___________________ rilasciata da MCTC / UCO di _______________  in data ________________  

disponibilità a guidare: SI - NO  
 
TITOLO di STUDIO (barra con una X): 
Scuola Media Inf. - Scuola Media Sup. - Qualifica Prof. - Laurea - Altro _______________________________________________________________ 
 
OCCUPAZIONE  
Studente Disoccupato Occupato Pensionato Casalinga Altro _________________________________________________________________________  
 
LINGUE CONOSCIUTE (inserisci la lettera corrispondente al grado di conoscenza S: sufficiente - B: buono – F: fluente – M: madre lingua):  
 
INGLESE _________ FRANCESE  ___________ TEDESCO ______________ SPAGNOLO _______________ ALTRO ____________________  
 
CONOSCENZE INFORMATICHE (barra con una X):     NULLA       DI BASE        AVANZATA  
 
COME HAI CONOSCIUTO L’ ASSOCIAZIONE SVAU ODV (barra con una X) :  
 
INTERNET    GIORNALI    MANIFESTI/PUBBLICITA’     PASSAPAROLA     TRAMITE IL SOCIO SVAU ODV __________________________ 
                                                                                                                                                                                                          (cognome e nome)   

CHIEDE DI VOLER ADERIRE ALL’ASSOCIAZIONE SVAU IN QUALITA’ DI: 
“SOCIO” 

(persone fisiche o giuridiche che si siano interessate e si interessino alla vita e alle attività della Associazione, ne condividano lo 

spirito e contribuiscano al conseguimento dei suoi scopi, si impegnino a versare annualmente la quota di €20,00 di appartenenza e 
siano accettati dal Consiglio Direttivo su presentazione della presente istanza di ammissione scritta).  
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dello statuto e di impegnarsi a rispettarne le norme vigenti e le deliberazioni degli organi 
validamente costituiti.  
Autorizza l’Associazione SVAU ODV al trattamento dei dati personali, nel rispetto della legge sulla privacy (D. Lgs. 196/2003 Reg. 
UE679/2016) esclusivamente per finalità connesse all’Associazione. Su richiesta scritta si potrà, in ogni momento, ottenere la 
cancellazione o l’aggiornamento dei propri dati.  
Concede, altresì, l’autorizzazione alla pubblicazione di materiale fotografico per la realizzazione di materiali di promozione 
strettamente legati alle attività dell’Associazione.  
Autocertificazioni: i dati sopra riportati sono stati forniti sotto la propria responsabilità ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 
2000 n. 445. 
LA PRESENTE DOMANDA POTRA’ ESSERE INVIATA AL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL INFO@SVAU.ORG  OPPURE SPEDITA 

AL SEGUENTE INDIRIZZO: SOCCORRITORI VOLONTARI AIUTI UMANITARI ODV- Via Martiri di Belfiore, 107  - 62012 - 
Civitanova Marche (MC).  

     

Luogo e data __________________________________         Firma _________________________________________ 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
VOTAZIONE CONSIGLIO DIRETTIVO: FAVOREVOLI    _______     SFAVOREVOLI   _______ 

 
DOMANDA ACCOLTA:  SI – NO 

Luogo e data ____________________                                                                                               IL PRESIDENTE  
                                                                                                                                                           Dott. Roberto Frittelli  

 


