
                                                  E.DI.VA. 
“Etica, dignità e valori – Associazione Stakeholders Aziende di Credito-Onlus” 
 
 
Al Consiglio Direttivo dell'Associazione “E.DI.VA - Onlus”  
Via Agnelli, nr. 33 – 21013 GALLARATE (Va) 
 
 
Il/La sottoscritto/a                                          nato a  
 
il                                                                     residente a 
 
Via                                                                 n. tel. 
 
 
chiede di essere ammesso a Socio dell'Associazione “Etica, dignità e valori – Associazione 
Stakeholders Aziende di Credito - Onlus”, previo il pagamento della quota associativa minima pari 
a Cinque Euro per il primo esercizio sociale. 
 
A tal fine dichiara di: 
 
• conoscere ed accettare tutte le disposizioni contenute nello statuto; 
• condividere gli scopi dell'Associazione i suoi valori costitutivi e fondanti. 
 
 

I dati personali richiesti sono indispensabili ai fini dell'iscrizione all'Associazione “E.DI.VA -
Onlus” e verranno utilizzati principalmente per l'attività informativa nei confronti dei 
soci/sostenitori e la gestione interna delle iscrizioni; per qualsiasi comunicazione o richiesta è 
possibile rivolgersi al Responsabile del Trattamento – Rag. Angelo Rossi – Via Agnelli 33 -  
Gallarate (Va). 
L’informativa privacy ai sensi 193/2003 è depositata anche presso la Sede Sociale. 

 
Versa in contanti la quota annuale della sottoscritta quota: 
 
     °    5  (quota minima associativa) 
     °   10 (quota minima + 5 Euro di contributo libero) 
     °   20 Euro (quota minima associativa + 15  Euro di contributo libero) 

°   oltre ________________________________ Euro (indicare l'importo in cifre e lettere) 
 
oppure accredita sul c/c nr. ............................. l'importo della quota associativa. 
 
Per la trasmissione delle convocazioni assembleari, dichiara di preferire la seguente modalità 
(indicare con una X): 
 
    °       lettera non raccomandata; 
    °       e-mail all’indirizzo di posta elettronica ……………………………………………..; 
    °       pubblicazione sul sito internet dell’Associazione “E.DI.VA- Onlus”. 
 
Per chi voler indicare l’indirizzo di posta elettronica ……………………………………….. 
 

Data e Luogo                                                                  FIRMA 


