
NEAPOLIS ODV ETS 
neapolis@fiscodiprossimita.it 
www.fiscodiprossimita.it/neapolis 

Spett.le Consiglio Direttivo di NEAPOLIS Organizzazione di Volontariato ETS 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ………………………………………………………………………………………………………………… 

Residente a …………………………………………………………………………………………………………… 

In via/piazza …………………………………………………………………………………………………………… 

C.F. - P. IVA ………………………………………… 

Tel. ……………………………………………………. Cell. …………………………………………………….. 

e-mail ………………………………………………………………………………………………………………… 

chiedo 
di essere ammesso in qualità di associato/a all’associazione NEAPOLIS Organizzazione di Volontariato ETS 
condividendone le finalità. Dichiaro di conoscere e accettare lo Statuto e di attenermi alle deliberazioni 
legalmente adottate. Ai sensi del Reg. UE 2016/679 autorizzo il trattamento dei miei dati personali 
da parte dell’associazione Organizzazione di Volontariato ETS e l’invio delle comunicazioni necessarie 
per la gestione del rapporto associativo, come indicato nella normativa sulla privacy pubblicata sul sito. 

In fede 

………………………………………………………………… 
(luogo e firma) 

CC intestato a 
NEAPOLIS OdV ETS - IBAN IT74S0501801600000020000088 - Banca Etica, filiale di Milano 
20 € per persona fisica - 100 € per persona giuridica 

mailto:neapolis@fiscodiprossimita.it
http://www.fiscodiprossimita.it/neapolis
https://www.fiscodiprossimita.it/privacy-policy/



