
 
Richiesta di ammissione come associato di CSV Marche 

 
Il sottoscritto 

Nome/Cognome  Codice Fiscale  
Indirizzo  
Città  CAP  Prov.  
Telefono  Email  

In qualità di rappresentante legale dell’associazione 
Nome  
Sigla  Codice Fiscale  
Indirizzo  
Città  CAP  Prov.  
Telefono  Email  
PEC  Sito Internet  

Dichiara 
• Che l'associazione è 
 Un’Organizzazione di Volontariato iscritta al Registro Regionale 

del Volontariato presso la Regione Marche (riportare gli estremi 
dell’iscrizione - numero e data) 

 

 Un’Associazione di Promozione Sociale iscritta nel Registro 
Regionale delle APS presso la Regione Marche (riportare gli estremi 
dell’iscrizione - numero e data) 

 

 Un’Associazione di Promozione Sociale iscritta nel registro 
nazionale in quanto livello di organizzazione territoriale o circolo 
affiliato di associazioni a carattere nazionale (articolo 7, comma 3, 
legge 383/2000). A tal riguardo si dichiara che la rete nazionale ha 
provveduto all’iscrizione nel registro nazionale dell’associazione che 
richiede di essere ammessa come associata di CSV Marche e che 
la rete nazionale di appartenenza è (riportatore il nome e la 
numerazione sul registro nazionale) 

 

• Che l’associazione ha sede legale o una sede operativa nella Regione Marche 
• Che l’associazione ha visionato lo statuto di CSV Marche, ne condivide il contenuto e possiede tutti 

i requisiti lì indicati per gli associati e si impegna ad osservare lo statuto del CSV Marche, il 
regolamento interno e le disposizioni e le linee di indirizzo degli organi sociali 

• Che il legale rappresentante ha rispettato le procedure della propria associazione per quanto 
riguarda l’adesione ad altre associazioni 

• Che presa conoscenza dell’informativa di cui di seguito, ai sensi e per gli effetti della legge citata, 
si esprime il consenso, nei limiti di detta informativa, al trattamento dei dati personali 

Richiede con la presente di essere ammesso come associato di CSV Marche 
 
Si allega: 

• Statuto dell’associazione richiedente 
• Copia della Carta di Identità del Legale Rappresentante 

 
Luogo e Data _________________________ 

Firma del Legale Rappresentante 
 

_______________________________  



 
 
 
Informativa Privacy 
 
Il Centro Servizi per il Volontariato delle Marche (d'ora in poi CSV Marche) tratterà i Tuoi dati personali 
nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale e 
per la gestione del rapporto associativo, ed in particolare per: 
- la corrispondenza e rintracciabilità degli associati e la convocazione alle assemblee 
- il pagamento della quota associativa 
- l’adempimento degli obblighi di legge e assicurativi 
- l’invio di comunicazioni del CSV Marche 
- le campagne di informazione e sensibilizzazione 
I trattamenti saranno svolti e i dati conservati da incaricati autorizzati, in forma cartacea e informatica. I 
dati potranno essere comunicati a soggetti o categorie che perseguono finalità analoghe a quelle del CSV 
Marche, agli altri CSV e più in generale a quei soggetti o categorie di soggetti con i quali il CSV Marche 
potrebbe entrare in contatto e/o collaborare nello svolgimento della propria attività istituzionale e nel 
perseguimento dei propri fini statutari. I dati generali dell’associazione (ad esempio nome e 
recapito/sede) ed il suo status di associato del CSV Marche potranno essere comunicati a chi ne faccia 
richiesta e dopo aver controllato e verificato la liceità e la proporzionalità della richiesta. 
Al momento della cessazione del rapporto associativo, i dati non saranno più trattati e saranno conservati 
esclusivamente nel libro degli associati, informatico e/o cartaceo, custodito presso il CSV Marche. 
Diritti dell’interessato. Nella qualità di interessato, Ti sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 
12,13,14,15,16,17,18,19,20 del GDPR, tra cui il diritto all’accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e 
opposizione al trattamento dei dati, di revocare il consenso (ove prestato) al trattamento (senza 
pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca), di proporre 
reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali. L’esercizio dei diritti può essere esercitato 
contattando il CSV Marche con le seguenti modalità: inviando una raccomandata a.r. alla sede legale in 
via della Montagnola 69/a 60127 Ancona AN; inviando un messaggio di posta elettronica all’indirizzo 
segreteria@csv.marche.it; inviando una PEC a csvmarche@pec.it 
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