Spett.le
Associazione Ergonomia Sociale e del Territorio APS

Email: presidente@ergonomiasociale.it; segreteria@ergonomiasociale.it 

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE
Il/La sottoscritto/a
Nome e cognome: ______________________________________________________
Nato/a a: __________________________________________ il: __________________
Residente in: ______________________________________________________________
Via: _____________________________________________________ n. __________
Domiciliato/a in: ___________________________________________________________
Via: _____________________________________________________ n. __________
Telefono: ______________________________ Cellulare: _______________________
E-mail: ___________________________________________________________________
Codice fiscale: ____________________________________________________________
con la presente
CHIEDE
di essere ammesso/a in qualità di socio/a dell’Associazione Ergonomia Sociale e del Territorio APS, dichiarando di condividere le finalità e gli obiettivi dell’Associazione.
A tal fine allega alla presente:
· il proprio curriculum professionale, possibilmente corredato da una descrizione delle principali esperienze maturate;
· una fotografia;
· una breve nota nella quale illustra:
· le motivazioni che lo/la inducono a chiedere di aderire all’Associazione;
· il campo disciplinare e professionale nel quale ritiene di poter portare il proprio contributo;
· le competenze, esperienze e attività che intende mettere a disposizione dell’Associazione.



LA TUA ESPERIENZA PIÙ SIGNIFICATIVA
Qual è l’esperienza, il progetto o l’attività che hai realizzato e che ritieni più significativa nel contribuire a migliorare le condizioni di vita delle persone, delle organizzazioni o dei territori?
Raccontacela brevemente e spiegaci che cosa hai fatto, con chi hai lavorato e quale risultato hai ottenuto.






Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso conoscenza dello Statuto dell’Associazione, di condividerne i principi e le finalità e di impegnarsi a rispettarne le disposizioni.
Dichiara inoltre di impegnarsi al versamento della quota associativa annuale, che per l’anno 2026 è stabilita in € 50,00, mediante versamento sul conto indicato dall’Associazione:
IBAN: IT 16 X 062307437 00000  40913032 intestato a Ergonomia Sociale e del Territorio
La presente richiesta sarà sottoposta agli organi dell’Associazione competenti per l’ammissione a socio/a.
Luogo: ______________________________________
Data: ________________________________________
Firma: ___________________________________________


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto e preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dall’Associazione ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.
Dichiara di essere consapevole che i dati forniti saranno trattati dall’Associazione per la gestione della richiesta di adesione, del rapporto associativo e per gli adempimenti connessi agli obblighi previsti dalla legge e dallo Statuto.
Luogo: ______________________________________
Data: ________________________________________
Firma: ________________________________________
