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Richiesta di adesione all'Associazione Safety and Life in qualità di socio 
_________________________ 

Il/la sottoscritto/a 
_______________________________________________________________________ Nato/a a 
___________________il _________________C.F ______________________________________ 
Residente in Via/Piazza 
___________________________________________________________________ 
C.A.P____________Comune di _______________________________________Prov. 
_________________ Tel. ___________________Cell. ____________________ E-mail. 
_________________________________ 
Professione______________________________________________________________________
_______ Chiede di essere iscritto come socio all’Associazione Safety & Life  e dichiara di 
conoscere e aderire agli scopi dell’Associazione, di essere d'accordo ed accogliere pienamente in 
tutte le sue parti lo Statuto dell’Associazione, di assumersi la piena responsabilità della esattezza dei 
dati indicati. Il Socio si impegna a versare la quota associativa di Euro 20,00 (venti/00), mediante 
iscrizione a vista o con bonifico bancario sul c/c intestato a: Safety&Life Onlus  IBAN: 
IT58E0100502804000000000246 - BNL - Safet&Life  è un Associazione che vive con la 
collaborazione e l’aiuto delle persone volenterose. Chiunque la può aiutare con donazioni liberali, 
donazioni in denaro, in natura, lasciti e contributi sotto qualunque forma. 
Data__________________________ 
Firma_________________________________________________________ Consenso al 
trattamento dei dati personali.
 I dati forniti da chi presenta richiesta di iscrizione vengono registrati su database elettronici di 
proprietà dell’Associazione Safety&Life  che ha sede a Firenze , in Via B.go Pinti  nr. 9, e che ne è 
anche responsabile per il trattamento. Per dati si intendono quelli forniti durante la registrazione al 
servizio e le successive modifiche e/o integrazioni da parte dell'utente. In conformità col 
trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del 
GDPR (Regolamento UE 2016/679). I dati personali da Lei volontariamente forniti per l'attivazione 
dei servizi richiesti saranno trattati, da parte dell’Associazione Safety&Life , adottando le misure 
idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. 
 Data__________________________ 
Firma_________________________________________________________ 
L’Associazione provvederà a far pervenire la relativa ricevuta via e-mail . 

Intende inoltre donare volontariamente la somma di Euro_________________ 

Safety&Life onlus
Il Presidente 
Luisa Acanfora 


