
 
Associazione di Volontariato Onlus  

Shiatsu Do 
Via Settembrini 52  20124 Milano tel. 02 29404011 fax 02 20421541 

www.shiatsudovolontariato.org 
info@shiatsudovolontariato.org 

 
Domanda di associazione 

(compilare in stampatello leggibile) 

Il/la sottoscritto/a 
 
Cognome _______________________________________ Nome __________________________________________ 
 
Nato/a  a  _______________________________________ Prov. ____________ il _____________________________ 
 
Indirizzo _________________________________________ C.A.P. ___________  Comune _____________________ 
 
Prov. ____________ Tel. _______________________ Cell.__________________________ Fax ___________________ 
 
E-mail ______________________________________________________ Gruppo di lavoro di __________________ 
 
(*) Socio ___________________________________tessera n. _______________ del __________________________ 
 
Scadenza ______________________________  (*) da compilare solo per i rinnovi 
 

Chiedo di essere associato all’Associazione di Volontariato Onlus Shiatsu Do in qualità di 
socio sostenitore  (euro 25,00)    socio ordinario  (euro 15,00) 

 
Data ________________________________ Firma ___________________________________________________ 
 
INFORMATIVA PRIVACY ART. 13  DL193/2003 
L’Associazione di Volontariato Onlus Shiatsu Do  con sede a Milano in Via Settembrini 52 è titolare di banche dati 
gestite presso la propria sede. 
In ossequio al disposto dell’art. 10 del DL 196/2003, Vi informiamo che i dati richiesti verranno inseriti nella nostra 
banca dati finalizzata alla promozione,  diffusione, partecipazione alle iniziative dell’Associazione,  spedizione di 
programmi, riviste e quant’altro inerente in conformità allo statuto, nonché per finalità di tipo statistico ed per gli 
obblighi derivanti dalla legge.  
Il trattamento è effettuato con mezzi informatici ovvero cartacei e comunque con l’osservazione delle misure 
cautelative della sicurezza e riservatezza dei dati.  
I dati potranno essere comunicati ai soggetti che ne faranno richiesta e diffusi nell’ambito di altre associazioni e/o 
società aventi scopi affini a quelli di Shiatsu Do Onlus  e a compagnie di assicurazioni nel territorio nazionale così 
come all’estero. 
L’interessato può esercitare i diritti previsti dall’art. 13 del DL 196/2003 ed in particolare ha diritto di ottenere la 
cancellazione, ovvero la trasformazione e l’integrazione dei dati personali,  consapevole che verranno 
pregiudicati i servizi richiesti a causa della cancellazione. 
L’interessato inoltre acconsente: 
si  no all’invio al suo indirizzo delle comunicazioni da parte dell’Associazione  
si  no all’inserimento del proprio  nome su siti INTERNET e in elenchi/libretti  per utilizzo presso fiere e 
convegni, su riviste 
si  no alla segnalazione del  nome in caso di richiesta telefonica 
 
 
data ______________________________________ Firma __________________________________________________ 


