
                                                                      

                                          
 

 

MODULO ADESIONE NUOVO SOCIO   

(da inviare compilato a segreteria@dfsrome.it ) 

 
Spett.le Consiglio Direttivo 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________  

nato/a a_____________________________(____)    il____/____/______ residente a  

_________________________________ Prov _________  

Via/Pz ______________________________________n ________________CAP _______  

CF ___________________________ ____  

Tel./Cell. _____________________ e-mail_____________________________________ 

 

Chiede di poter essere ammessa/o in qualità di:  

o Socia/o Sostenitore  
   

o Socia/o Volontario 
 

                                      DICHIARA 

• di aver preso visione dello Statuto in allegato e di accettarlo e rispettarlo in ogni suo 
punto;  

• di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale di euro 30,00 come socio 
ordinario mediante bonifico bancario intestato a:  

Dress for Success Rome 
IBAN   IT73G0306909606100000154659 
Causale: Nome e cognome - Quota associativa anno………. 
 

• e di inviarci una copia del bonifico all’indirizzo segreteria@dfsrome.it 
 

• di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi 
dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 s.m.i. e in relazione all'informativa fornita. In 
particolare, si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione 
delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento 
di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

            Roma,   ___/___/_____                         Firma (leggibile) 
_________________________ 
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 In qualità di Socio: 
 

• potrai contribuire alla missione dell’Associazione 
• sarai aggiornato sulle iniziative e sugli eventi organizzati dall’Associazione tramite 

newsletter e comunicazioni periodiche via e-mail 
• potrai condividere le tue competenze professionali a favore dell’Associazione   
• potrai partecipare a tutti gli eventi e workshop organizzati dall’Associazione 
• potrai essere inserito in un percorso di formazione per ampliare e/o consolidare le 

tue competenze. 
 

 

(Da compilare e firmare SOLO in caso di disponibilità al volontariato attivo) 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere disponibile a prestare attività di volontariato attivo secondo le 
necessità associative per almeno 8 ore mensili nella seguente area: 

o orientamento 
o personal stylists 
o comunicazione 
o fundraising 
o amministrazione/segreteria 

 

Roma,  ___/__/___                Firma (leggibile)  __________________________________ 

 

Se sei interessata/o a far parte del nostro team di volontari attivi, dedicando alla nostra 
missione anche una piccola parte del tuo tempo, apponi la tua firma e una delle nostre 
referenti potrà aiutarti a trovare il team in cui potrai esprimere al meglio le tue capacità e 
la tua voglia di fare! 

 

 
Un caro saluto 
Segreteria 
Dress for Success Rome 
 
 
 Spazio riservato al Consiglio Direttivo 

 Socio Approvato                            Non Approvato 

 Delibera del _____________         

 

Disponibilità al volontariato               Sì        No   


