
Navdanya International ETS 

DOMANDA DI AMMISSIONE AD AMICO DI NAVDANYA 
(Persone Giuridiche e Associazioni) 

L'Ente/Associazione richiedente: 
Denominazione/ 
Ragione Sociale: 

..................................................... C.F. / P.IVA: ........................................................ 

Sede Legale a: ...................................................... Prov: ........................................................ 

Indirizzo: ............................................................................................................................................... 

Telefono: ...................................................... E-mail / PEC: ........................................................ 

Rappr. Legale: .............................................................................................................................................. 

C.F. Rappr. Leg.: ...................................................... Carica: ........................................................ 

 

CHIEDE 
di essere ammesso/a in qualità di Amico dell'Associazione "Navdanya International ETS",  con sede legale in Firenze, 
Piazzale Donatello n. 2. 

DICHIARA 
●​ di condividere e far proprie le finalità dell'Associazione (art. 4 dello Statuto); 
●​ di conoscere, accettare e rispettare integralmente lo Statuto, di conoscere e accettare i propri diritti (art. 7); 
●​ di prestare il proprio contributo finanziario e/o professionale per sostenere specifiche iniziative e programmi 

dell'Associazione, condividendone gli ideali e gli obiettivi.  
SI IMPEGNA 

●​ al versamento della quota annuale di importo libero, ma non inferiore a 1/3 della quota associativa per l’anno in corso; 
●​ a fornire i seguenti contributi professionali o forniture di servizi: ......................................................……………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Luogo e data: ................................................... 

 Firma del Rappresentante Legale e Timbro​
​

................................................... 

 

Informativa e Consenso sul Trattamento dei Dati (GDPR) 
Il/La sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante del richiedente, dichiara di aver preso visione dell'informativa sul 
trattamento dei dati personali pubblicata sul sito istituzionale dell'Associazione ("Privacy Policy"), redatta ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003. Con la firma apposta di seguito, acconsente 
espressamente al trattamento dei dati per le sole finalità connesse alla gestione del rapporto associativo e allo 
svolgimento delle attività istituzionali dell'Associazione. 
[  ] Acconsento al trattamento dei dati                                Firma e Timbro: ..................................................................... 
 

SPAZIO RISERVATO ALL'ASSOCIAZIONE (DA COMPILARE A CURA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO) 
 

Domanda ricevuta il: ......................................... Esito: [  ] Approvata  [  ] Respinta 

Deliberata in data: ......................................... Num. iscrizione socio: ...................................................... 

Note: ........................................ Firma del Presidente: ………………………………………….........
.... 

 

 


