
 

 

 

 

Anno sociale ………. 

Si prega di compilare in stampatello, sottoscrivere unitamente alla nota informativa 

ai sensi del  

D.Lgs 196/2003 (privacy). 

 

 

All'attenzione dell’Associazione Onlus “L’OASI DEL RANDAGIO” 

Io sottoscritta/o 

______________________________________________________________ 

Nata/o a __________________________________ (____) il ______________  

Indirizzo: 

______________________________________________________________ 

Città _________________________ Prov. ____________CAP __________  

Tel. ___________________________  

Mail_________________________________________________  

Professione 

______________________________________________________________ 



Chiedo di essere iscritta/o per l’anno ………….. a questa Associazione in qualità di Socio:  

        ☐ ORDINARIO (€ 25.00)        ☐ SOSTENITORE (€ 50.00) 

  

Nel porgere domanda di iscrizione all’Associazione “L'OASI DEL RANDAGIO”  

La / il sottoscritta/o dichiara, pena ANNULLAMENTO, di non essere in possesso di 

permessi di caccia e di pesca e di non praticare il tiro a volo, l’uccellagione e la 

vivisezione e di non esercitare alcuna attività che arrechi sofferenza agli animali. 

Sottoscrivendo il modulo di tesseramento come socio Ordinario e/o Onorario 

dichiaro di accettare lo statuto dell’Associazione L'OASI DEL RANDAGIO. 

Il mio tesseramento scadrà automaticamente alla fine dell'anno, e potrà essere  

rinnovato con il versamento della quota associativa per l’anno successivo. 

Riceverò una tessera associativa tramite posta all’indirizzo sopra indicato.  

Il versamento della quota associativa è stato effettuato tramite:  

• ⬜ Bonifico bancario: codice IBAN: IT60F0760116900001009559988 

• ⬜ Poste pay : Numero 4023-6009-4025-9700 intestata a Scuderi Angelo  

  Presidente dell'Associazione. - C.F: SCDNGL59M16I314L  

• ⬜ Paypal tramite questo indirizzo mail: alfiascuderi@gmail.com  

• ⬜ Con carta di credito direttamente dal nostro sito: www.oasidelrandagio.it  

• ⬜ In contante presso la sede dell'Associazione o tramite il  

  volontario/a (nome del volontario/a) __________________ 

      

Luogo _____________________ Data _________________  

 

Firma del richiedente _____________________________  

 



Informativa e consenso ai sensi del D.L 196/2003 (privacy) 

L’Associazione dichiara che ai sensi del D.L 196/2003 che i dati richiesti verranno 

inseriti nella nostra banca dati per la gestione informatica dei Soci.  

 

 

Firma del richiedente per presa visione informativa e consenso privacy  

 

___________________________ 

 

ASSOCIAZIONE ONLUS “L’OASI DEL RANDAGIO” 

Via Ciurrovio, 19  

95016 Mascali (CT) 

Web-site: www.oasidelrandagio.it  

Fb: https://www.facebook.com/LOasiDelRandagio/ 
Mail: loasidelrandagio@gmail.com         
Cell: 349/6810717  

Fisso: 095/9572788 

 

C.F.: 92029670871   

IBAN: IT60F0760116900001009559988 

 

http://www.oasidelrandagio.it/

