
 

PUBBLICA ASSISTENZA SOCIETÀ RIUNITE PISA - ODV 
 

Ente Morale, decreto del Presidente della Giunta Regionale 17 giugno 1987, n.349 
Benemerita della cittadinanza pisana, 30 ottobre 1982 

Medaglia d’oro all’Esposizione Internazionale di Milano, 1906 
FONDATA NEL 1886 

 

 

Sede Sociale: Via Italo Bargagna 2 – 56124 PISA  Tel. 050-941511   Fax: 050-941518  email: info@papisa.it  -  http://www.papisa.it/ 
Cod. Fisc. e P.Iva 00396450504 – Iscriz. C.C.I.A.A. Pisa 15348 – Iscriz. Albo Regionale del Volontariato D.P.G.R.Tosc. 19.9.94 n.954 

Spett. Pubblica Assistenza S.R. PISA 
Via Italo Bargagna, 2 

56124 Pisa 

Domanda di ammissione a socio 
 

Io sottoscritta/o ……………………………..………………………………………………………………………………………………....………….. 
 

nata/o a ………………………………………..……………….…………………………… ( Prov …….…..... ) il ........../…......./…………..… 
 

residente a ……………………………………..…………………..……….…..……….……….. CAP …………..……… ( Prov …..………...... ) 
 

in Via/Piazza ……………….…......………………………………................................................................... n° ……………….….. 
 

Professione ………….……………...……..........…………..…  Cittadino:     Italiano       Altro …………………………………… 
                        (indicare Nazionalità)  

e-mail …….……………….……….…………… @ ……………………..…………..…………………………………………………….……………….. 
 

telefono ………..……… - ……..………..…….….……...    cellulare ……….…… - …….………………...………………….……. 
 
 

codice fiscale 
 

Dopo aver letto lo Statuto dell’Associazione e trovandosi in accordo con i principi dell’Associazione, 
 

CHIEDE 
 

di entrare a far parte dell’Associazione Pubblica Assistenza S.R. Pisa come socio: 
 

 ORDINARIO  JUNIOR (fino a 16 anni)  SOSTENITORE 
Costo di adesione 15,00 € Costo di adesione 5,00 € Costo di adesione 50,00 € 

 

 
Pisa, li …….…../………../…………………….  
 

………………………………………………… 
Firma leggibile 

 
Come previsto dallo Statuto dell’Associazione all’Art. 16, la domanda del nuovo  Socio sarà portata 
all’attenzione della Giunta esecutiva che esprimerà un parere di ammissione oppure di esclusione. 

 
Autorizzazione trattamento dati personali (Privacy) 
In relazione alla richiesta formulata nell'informativa fornita ai sensi del D.Lgs n°196/2003 ed in particolare dei diritti riconosciuti dell'art.7, D.Lgs n°196/2003, il 
sottoscrittore del presente modulo dichiara il proprio libero, consapevole, informato, specifico ed incondizionato consenso al trattamento ed alla comunicazione dei 
dati personali e sensibili alle categorie di soggetti elencati nell'informativa. 
 
Autorizzo     Non Autorizzo     
 
Nota: I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente dalla Pubblica Assistenza S.R. Pisa e consento anche che i dati identificativi siano comunicati a A.N.P.As e 
da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti. 
 

Pisa, li …….…../………../…………………….  
………………………………………………… 

Firma leggibile 
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