
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi 
dell’art.13 del D.lgs. n.196/2003 consento al loro trattamento nella 
misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 
Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli 
enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura 
necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle 
norme statutarie.

Luogo__________ Data_________

Firma __________________________

DIVENTA SOCIO!
Dal 2020 è possibile ampliare la base sociale e rafforzare il ruolo dei 

volontari del Consorzio Associazioni con il Mozambico. 

Aderisci anche tu ad un programma di cooperazione che non ha mai 

rinunciato a crescere ed innescare processi di sviluppo.

DA SOCIO POTRAI...
Sostenere i progetti di cooperazione del CAM in Mozambico, 

Condividere il suo impegno per lo sviluppo umano e sostenibile, 

Rafforzare lo stretto legame tra la comunità di Sofala e quella trentina. 

Contribuire in prima persona allo sviluppo delle attività e delle 

strategie dell’Associazione.



Devi sapere che il CAM…
Opera in molteplici settori della Cooperazione Internazionale, tra cui:

• l’assistenza sanitaria domiciliare e la cura della persona, 

• il sostegno all’educazione prescolare,

• la pianificazione e gestione sostenibile dell’ambiente e del territorio 

rurale ed urbano, 

• il microcredito e il sostegno di iniziative imprenditoriali locali, 

• il rafforzamento delle istituzionali locali.

COME ASSOCIARSI
1. Compila e firma il modulo con la richiesta all’Assemblea e 

consegnalo allo staff CAM o ad un membro del Consiglio Direttivo;

2. Versa la quota associativa annuale per soci singoli 20 € - con 

bonifico bancario (IBAN IT53 M08304 01850 000050302139) o 

direttamente all’amministrazione CAM in sede;

3. Assieme alla conferma dell’adesione riceverai il materiale di  
B E N V E N U T O  S O C I O !

Domanda di ammissione a socio 

anno 2020

Spett.le Consiglio Direttivo
Consorzio Associazioni con il Mozambico

Via Bolzano 19/H
38121 Trento

Dati del richiedente

1. Nome e cognome: ___________________________________________________

2. Luogo di nascita: ____________________________________________________

3. Data di nascita: _____________________________________________________

4. Codice fiscale: ______________________________________________________

5. Residenza:  __________________________________________ n. ____________

6. Comune:___________________________________________________________

CAP:__________  Provincia:_____________

7. Tel.: _______________________________________________________________

8. Email: _____________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso 
quale socio dell’Associazione. 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere 
degli organi sociali validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere e 
accettare lo statuto sociale.

Luogo________________ Data________

     Firma ____________________________


