
 

______________________________________________________________________________________________________ 

Sede legale:       Via Canale, 23 - 21052 Busto Arsizio (VA) tel. e fax 0331/670.692   

Sedi Operative: Via Canale, 23 – 21052 Busto Arsizio (VA) tel. e fax 0331/670.692   

                          Via Aceri, 15   – 21013  Gallarate (VA)       tel. e fax 0331/260.663 

e-mail: info@caniliapar.it 

Costituita il 09-12-1992 reg. 11-12-1992 n° 22634 serie 1 A – Milano  codice fiscale 97135950158 

Reg. Gen Regionale del Volontariato – Sez. Civile – Foglio 669 – prog. 2673 

 

MODULO DI ADESIONE AL VOLONTARIATO 

(VOLONTARIO MAGGIORENNE) 
 

NOME:________________________________ COGNOME:____________________________ 

NATO/A IL:_______/_______/_____________ A:____________________________________ 

RESIDENTE A:__________________________ PROV:____________ 

VIA:__________________________________  

TEL.:_________________________________ CELL.:________________________________ 

E-MAIL:_______________________________ PROFESSIONE:_________________________ 

 

COMUNICO LA MIA DISPONIBILITA’ PER: 
 SGAMBAMENTO/PASSEGGIATE CANI 
 TURNI DI PULIZIA IN CANILE 
 TURNI DI PULIZIA IN GATTILE 
 TRASPORTO DEGLI ANIMALI DAL RIFUGIO AL VETERINARIO E VICEVERSA 
 BANCHETTI INFORMATIVI, MERCATINI, COLLETTE ALIMENTARI, ECC. 
 CONTROLLI PRE E POST ADOZIONE 
 LAVORI VARI DI MANUTENZIONE AREE E STABILI 
 ALTRO____________________________________________________________________ 
 

L’Associazione APAR mi ha informato su quanto segue: 
1) Lo svolgimento dell’attività di volontariato sarà: 

- a titolo completamente gratuito e soggetto ad insindacabile autorizzazione (revocabile in qualsiasi momento) 
da parte del Consiglio Direttivo dell’Associazione; 

- oggetto di copertura assicurativa da parte dell’Associazione, (il cui costo viene versato a vista all’Associazione 
medesima); 

2) Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 i dati relativi al volontario verranno raccolti nell’archivio dell’APAR e 
potranno essere utilizzati per inviare allo stesso materiale informativo. 
Il trattamento, che potrà essere effettuato anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, consiste 
in tutte le operazioni indicate nell’art. 1 comma II lett. B della L. 675/96 e s.m.i.; i dati del volontario non saranno in 
alcun caso ceduti a terzi, né diffusi sia in italia che all’estero. 
Il volontario gode di tutti i diritti di cui all’art.13 della succitata legge, tra i quali quello di ottenere dal Responsabile 
conferma dell’esistenza o meno dei dati personali e della loro comunicazione, rettificare eventuali errori o chiedere di 
essere escluso da ogni comunicazione. 
3) Qualsiasi variazione inerente i dati del volontario dovrà essere comunicata dallo stesso all’APAR tramite R.R. 
4) Prendendo atto di quanto sopra esposto e con la sottoscrizione del presente modulo, ai sensi dell’art. 11 della L. 
675/69 e s.m.i., il volontario acconsente al trattamento dei dati sopra indicati. 
 

Gallarate, ____/____/________ 

 

PER ACCETTAZIONE  

IL RESPONSABILE:    ____________________________ 

 

IL VOLONTARIO 

_____________________________________ 

 


