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	Sede legale Via dei Transiti 21 -20127 Milano

Sede operativa Via Miramare 9 c/o

Casa delle associazioni Comune Milano

bdtmipro@tin.it – bdtmipro@pec.it 

www.coordinamentolombardobdt.it   

FB: Coordinamento lombardo delle banche del tempo

Tel.  339 145 3112 – 333 466 499




Richiesta di iscrizione/rinnovo 2024
Inserire il Logo della Banca richiedente 

LOGO ---( 
L’iscrizione è attualmente di euro 10,00 da versare sul C/C INTESA SAN PAOLO 
IBAN  IT10 K030 6909 6061 0000 0065 095

Banca del Tempo _________________________________________ CF ________________

Statuto         SI           NO
Adeguato in base alla riforma terzo settore         SI          NO

Regolamento          SI           NO
Anno di Costituzione o nascita 
Già iscritta al Coordinamento Lombardo.........SI    .....  NO
Sede Via_____________________________    Città _________________   CAP__________
Tel. ____________.....Cell. _____________…Mail associazione ________________________
Presidente ____________________ TEL_________ mail presidente____________________ 
Sito -( ____________________________________________________________________
Siete presenti in altri social/media?          SI         NO
N. Soci _F_____        _M_____
Età soci: meno di 40   N._____   over 40   N. ____         over 50   N. ____   over 65 N.______

Sede comunale                  SI           NO
Se sì in che forma (convenzione)_________________________________________________
Sede condivisa con altre associazioni               SI          NO
Se sì con quali?_______________________________________________________________
I soci sono coperti da assicurazione           SI          NO
Rapporti con ente locale             SI         NO
Se sì in che forma_____________________________________________________________
Rapporti con altre associazioni del territorio       SI           NO
Se sì quali _____________________________________________________________________
Per migliorare la conoscenza delle Vs attività, sarebbe molto utile la compilazione anche della seguente sezione informativa

Tipo di attività scambiate

Quante ore avete scambiato nel 2023 di presenza e/o online

Progetti particolarmente significativi: (descrizione)_____________________________________
_____________________________________________________________________________
Se sì in rete con (associazioni, ente locale, progetto finanziato tramite bando enti pubblici, fondazioni ?)

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di avere letto lo statuto ed il codice etico pubblicati e scaricabili dal sito www.coordinamentolombardobdt.it, che accetta e sottoscrive con la firma in calce alla presente richiesta  

In Fede

Il/la presidente_________________________________________________________________
Luogo e Data __________________________________________________________________
 

Informativa sul trattamento dei dati personali
(art 13 del D.Lgs 196/2003 e art 13 del Regolamento EU n. 2016/679) 
	Gentile Associato,


In conformità alle normative vigenti relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati 

desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto delle normative in essere e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta L’ASSOCIAZIONE COORDINAMENTO LOMBARDO DELLE BANCHE DEL TEMPO APS-ETS. 

Con il suo consenso libero ed esplicito in calce alla presente informativa, i Suoi dati saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti. Tuttavia il mancato consenso comporta l’impossibilità della prosecuzione del rapporto.

I dati di cui è depositario il Coordinamento Lombardo non saranno diffusi a terzi e saranno trattati in modo da garantirne sicurezza e riservatezza ma potranno essere comunicati alla Segreteria della Associazione Nazionale delle Banche del Tempo (ANBDT) e non riguarderà in nessun modo la divulgazione dei dati sensibili.
Letto, confermato e sottoscritto____________________________________________________
Luogo e data_______________________________________________ firma per esteso/leggibile
2

