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Sede di Verona 37129 – Via Santa Chiara n.14 – Tel. 045.8009334 - Fax 045.8041660 
Sede di Colognola ai Colli VR 37030 – Via Montanara n.36 – Tel. 393.8944070 
Sede di Villafranca di Verona VR 37069 – Via Rinaldo n.9 – Tel. 393.9193757 
e-mail andoscomitatoverona@gmail.com sito web www.andosverona.com  

COMPILARE IN STAMPATELLO- Grazie 
 

Scheda di adesione alla Associazione 
ANDOS ODV COMITATO DI VERONA 

 
Il/la sottoscritto/a  Cognome .......................................................  Nome.................................................. 

nato/a a.........................................................................................(______)   il  ......../........./..................... 

residente a................................................................................................ CAP ........................................ 

via.....................................................................................................................n. ................................. 

Telefoni:   Fisso. ……...................................... Cell. ……..…………..........………………………...... 

Fax ……………….............. e-mail____________________________________________________ 

indicarlo in stampato maiuscolo (att.ne a punti e underscore=trattino basso) 

 

Codice fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

CHIEDE 
 
di diventare Socio dell’Associazione A.N.D.O.S.  odv – Comitato di Verona, versa la quota di iscrizione di €uro 
25,00 (venticinque) e dichiara di accettare quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento della Associazione. 

 
DICHIARA  

 
di aver ricevuto l’informativa ai sensi dell’art 13 del Regolamento 2016/679/UE (sulla privacy).   
 
li, ……………….. 

 Firma........................................................... 
 

======================================================= 
DA COMPILARSI A CURA DI ANDOS IN OGNI PARTE 

 
 Numero tessera __________________ 

 Pagamento Tessera : CONTANTI □  RIC. N. _______ DEL ___________     BONIFICO   □ 
 

 Sigla consegna Giornalino:    ______________    

 Consegna  tessera:   □ per posta      □ passa in sede a ritirarla  

                 □ nelle mani di ____________________________ 
 Referente Andos che ha ricevuto l’adesione (cognome e nome) ________________________ 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER DATI RACCOLTI PRESSO L'INTERESSATO  


