
Modulo di adesione – rev. 01 

Rete Accoglienza diffusa Calabria – R.A.Di.Ca. 
Viale Vincenzo De Filippis 326, 88100 Catanzaro 

 

 

MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE 

ai sensi dell'art. 6 dello Statuto della Rete Accoglienza diffusa Calabria – R.A.Di.Ca. 

Prot. n. __________ / ______ 

 

 

1. DATI DELL'ENTE RICHIEDENTE 

Denominazione completa: 
 
Natura giuridica: Codice fiscale: 
 
Partita IVA: N. iscrizione REA:  
 
Sede legale (via/piazza, n.):  
 
Comune: CAP / Provincia: 
 
Telefono: PEC: 
 
Email: Sito web:  
 

Iscrizione a registri/albi (indicare tutti quelli pertinenti): 

☐ RUNTS    ☐ Albo Cooperative    ☐ Albo Regionale    ☐ Altro: ______________________     

 

2. LEGALE RAPPRESENTANTE 

Cognome:  Nome:  
 
Nato/a a:  il: 
 
Codice fiscale: Qualifica:  
 
Telefono diretto: Email diretta:  
 

3. ATTIVITÀ NEL SISTEMA DI ACCOGLIENZA E INTEGRAZIONE (SAI) 

Tipologia di progetto SAI gestito: 

☐ Ordinari    ☐ MSNA    ☐ DM-DS    ☐ Altro: ______________________     

 

Tipologia di accoglienza: 

☐ Diffusa    ☐ Collettiva    ☐ Mista     

 
Ente locale titolare del progetto: N. posti autorizzati: 
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N. dipendenti impegnati nel SAI: N. collaboratori: 
 

Se gestite più progetti SAI, elencateli (ente locale, tipo progetto, n. posti): 

 

 

 

 

 

 

 

4. DICHIARAZIONI 

Il/La sottoscritto/a legale rappresentante, in nome e per conto dell'ente sopra indicato, con la 
presente 

CHIEDE 

l'ammissione come Socio Ordinario della "Rete Accoglienza diffusa Calabria – R.A.Di.Ca." e a tal 
fine 

DICHIARA 

☐  di aver preso visione e di accettare integralmente lo Statuto della Rete e le deliberazioni dei suoi 

organi sociali; 

☐  di condividere i valori, i principi e le finalità espressi nello Statuto, con particolare riferimento alla 

promozione dell'accoglienza diffusa come diritto e come leva di sviluppo locale; 

☐  di impegnarsi a partecipare attivamente alla vita associativa, ai processi decisionali e alle attività 

comuni; 

☐  di impegnarsi a garantire trasparenza nei processi decisionali interni, nelle attività e nell'uso delle 

risorse; 

☐  di essere in regola con gli obblighi contributivi, fiscali e con la normativa vigente in materia di 

Terzo Settore; 

☐  di non svolgere attività in contrasto con le finalità statutarie della Rete. 

☐  di essere a conoscenza che la quota associativa annuale è al momento fissata in € 300,00 e di 

impegnarsi al suo versamento contestualmente all’accoglimento della domanda di ammissione da 
parte del Consiglio Direttivo. 

 

5. DOCUMENTI ALLEGATI 

La presente richiesta deve essere corredata dai seguenti documenti (art. 6 Statuto): 

 

☐  Copia dell'Atto Costitutivo 

☐  Copia dello Statuto vigente 

☐  Visura camerale o certificato di iscrizione al RUNTS (non anteriore a 6 mesi) 

☐  Documento di identità del legale rappresentante in corso di validità 

☐  Verbale dell'organo deliberante che autorizza l'adesione alla Rete 

☐  Altro (specificare): ______________________________________ 
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6. INFORMATIVA PRIVACY (D.Lgs. 196/2003 e Reg. UE 679/2016) 

I dati personali forniti con il presente modulo saranno trattati dalla "Rete Accoglienza diffusa Calabria – 
R.A.Di.Ca." esclusivamente per finalità connesse alla gestione del rapporto associativo, agli adempimenti 
statutari e alle comunicazioni istituzionali. I dati non saranno ceduti a terzi né utilizzati per finalità commerciali. 
Il conferimento dei dati è necessario per l'esame della richiesta di adesione. L'interessato ha diritto di accesso, 
rettifica, cancellazione e opposizione al trattamento dei propri dati, rivolgendosi al Responsabile del 
trattamento presso la sede della Rete. 

 

☐  Presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali e consenso al trattamento. 

 

 

 

Luogo e data 

 

 Firma del legale rappresentante 

 

 

 

 

— RISERVATO ALLA SEGRETERIA — 

Ricevuta il: 

 

Delibera CdA n.: 

 

Esito: 

 

N. registro soci: 

 

 

Comunicazione esito inviata il: ________________     

 

Quota associativa versata il: ________________    Importo: € ________________ 

 


