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Modulo Iscrizione all’Associazione NOSE 
(da inviare a nazionale@nose-italia.it) 

Regione __________________________________________________________ , Provincia _________________________________________________________________________ 

Nome * ___________________________________________________________ , Cognome * ___________________________________________________________ 

Nato a * ______________________________________ (Prov) * ______ il * _________________ Cod.Fisc. _______________________________________________ 

Residente a ___________________________________________ (Prov) ______ Via _________________________________________________________ nr. _______ 

Mail * ___________________________________________________________________________ Nr. Cell. * _________________________________________________ 

In qualità di socio (barrare la casella interessata): 

� Junior [-18] (€ 10,00) � Simpatizzante (€ 15,00) � Sostenitore (€ ___________________) 

� Volontario JUNIOR [-18] (€ 25,00) � Volontario/Operatore (€ 35,00) 
 

Con la sottoscrizione della presente, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, si esprimere il consenso al trattamento dei dati personali rilasciati 
con il presente modulo, autorizzando l’Associazione NOSE e le sue articolazioni territoriali competenti ad utilizzare i già menzionati dati per l’instaurazione e 
la gestione del rapporto associativo e per il conseguimento degli scopi e delle finalità istituzionali sanciti dallo Statuto della medesima Associazione. Si dichiara 
inoltre di aver preso visione dello Statuto ed accettarlo in ogni sua parte. 

Data 

_____________________________ 

In Fede (Il tutore legale in caso di minore) 

_____________________________________________________________ 

Dopo la ricezione dell’iscrizione e l’accettazione della medesima da parte del Consiglio Direttivo Nazionale, verrà consegnata la Tessera Associativa personale. 
L’iscrizione ha validità 12 mesi dalla data di accettazione ed emissione della Tessera Associativa. In caso di iscrizione come Volontario/Operatore verranno 
inviati via mail, a cura dell’Ufficio della Presidenza, dopo l’accettazione, la lista dei documenti da presentare e i moduli da compilare e da riconsegnare. In caso 
di volontà da parte del sottoscrittore di cambiare, durante l’anno di iscrizione, il suo status di Socio Simpatizzante a Socio Volontario, Operatore o Guardia, 
oppure da Socio Volontario ad Operatore o Guardia, oppure da Socio Operatore a Guardia sarà sufficiente farne domanda all’Ufficio della Presidenza Nazionale, 
ed implementarne la documentazione e la differenza sulla quota associativa che verrà comunicata in tale occasione. Non sono previsti cambi in senso contrario 
per l’anno di iscrizione in corso. Non sono previsti rimborsi anche parziali della quota di iscrizione. Alla naturale scadenza sarà possibile cambiare il proprio 
status di Socio in qualsiasi caso eseguendo iscrizione diversa. Per ogni dubbio, richiesta o informazione rivolgersi all’Ufficio della Presidenza alla mail in calce 
incata. 

Data 

_____________________________ 

In Fede (Il tutore legale in caso di minore) 

_____________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

(a cura dell’uffico) 
Tessera Associativa nr. _________________________________ , Data ____________________________ 

 
* Campi obbligatori da compilare 
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