
MODULO DI ADESIONE AL Gruppo di Acquisto Solidale 
Nome e cognome: ________________________________ 

Residente a   __________________(__)  in  _______________________________________ cap  ________ 

Zona/quartiere ___________________________________ 

Telefono _____________________________________ 

E-mail _________________________________________ 

CHIEDE 

di entrare a far parte del Gruppo di Acquisto Solidale, associazione senza fini di lucro che si pone come 

finalità principali la promozione e l’adozione del consumo critico come strumento per diffondere uno stile di 

vita eco/equo-compatibile, la solidarietà fra membri del gruppo e l’acquisto collettivo di beni e servizi 

sostenendo i piccoli produttori locali;   

DICHIARA 

di aver letto il regolamento interno al GAS  e di condividerne i principi e le finalità di tipo solidaristico, volte 

a promuovere la diffusione di un consumo critico, eco ed equo compatibile. Dichiara altresì di impegnarsi 

nello svolgere un ruolo attivo all’interno del costituendo GAS ricoprendo ruoli o mansioni concordati con 

l’Assemblea dell’Associazione.   

 

Luogo, data __________________________________  Firma ______________________________________ 

 

Disponibilità:   

di luoghi per la conservazione dei prodotti: 

SI/NO _____  quali?___________________________________________________________   

 

di tempo:  giorni settimana: Lun  __Mar  __  Mer __Gio __ Ven __ Sab  __ Dom ___ 

  fasce orarie:   _____________________ 

 

a occuparsi dei seguenti prodotti o mansioni specificatamente legate al proprio lavoro:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lg. 196/03 vi informiamo che trattiamo i Vs dati ai fini di svolgere la gestione delle attività del GAS nei Vs confronti. I 

dati potranno essere messi a disposizione dell’Assemblea del GAS o da persone incaricate dalla stessa Assemblea nell’espletamento di incarichi o 

attività specifiche. In nessun caso i Vs dati anagrafici saranno forniti a terzi senza una specifica Vs autorizzazione.  In ogni momento potrete 

richiedere l’aggiornamento o la rettifica dei Vs dati, mentre nel caso di uscita dal GAS saranno cancellati dai database e dalla mailing list.  

Luogo e data ____________________  firma di accettazione privacy ________________________________ 
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