
 
	

FAMIGLIA	ASSOCIATIVA DI	PREGHIERA	E	CARITA’	-	ONLUS  
Codice	Fiscale	:	93184870231	

Sede	Legale:	Via	Tombetta,	50/B	–	37135	VERONA	
Recapito	Postale:		F.A.P.C.	–	ONLUS	–	Casella	Postale	Aperta	–	

37015		Sant’	Ambrogio	di	Valpolicella	(VR)	

 
A TUTTI I PARTECIPANTI DELLA FAMIGLIA ASSOCIATIVA 

 DI PREGHIERA E CARITA’ - ONLUS 
 
 

Carissimi, 
quest’ anno, durante il Convegno che si terrà a Cascia dal 22 al 27 agosto, verrà rinnovato il Consiglio 
Direttivo della FAMIGLIA ASSOCIATIVA di PREGHIERA e CARITA’- Onlus con tutte le sue 
cariche sociali. 

 
TUTTI I PARTECIPANTI MAGGIORENNI, PURCHE’ SOCI, 

SI POSSONO CANDIDARE.  
 

Chi intende candidarsi alla carica di membro del Consiglio Direttivo deve inviare il modulo di 
candidatura sotto riportato (allegato 1), debitamente compilato, all’indirizzo mail : 
elezioneconsiglio@fapc.it, oppure tramite fax al numero 045 4770004,  entro e non oltre il 25 luglio 
2022, allegando anche la carta di identità. 
 
Chi non fosse ancora socio e volesse candidarsi può utilizzare il modulo di adesione alla F.A.P.C. 
Onlus (allegato 2), da inviare allo stesso indirizzo mail elezioneconsiglio@fapc.it., o tramite fax 
al numero 045 4770004, unitamente al versamento della quota sociale annuale e al modulo di 
candidatura (allegato 1). 
 
Con prossima comunicazione sarà fornita la lista dei candidati e le istruzioni per votare. 
 
Anche per poter votare, lo statuto prevede la necessità di essere soci. Per tale motivo chi volesse 
votare può utilizzare il modulo di adesione alla F.A.P.C. onlus (allegato 2) e inviarlo, unitamente al 
versamento della quota sociale annuale, a elezioneconsiglio@fapc.it, o tramite fax al numero 045 
4770004. In alternativa sarà data la possibilità di iscriversi come socio direttamente a Cascia entro il 
giorno precedente all’elezione. 
 
Fraterni saluti 
 
Verona, 13 luglio 2022  
 
         Il Presidente 
                                                                                                        Renato Pomari    
 
 

 



Allegato 1) 

MODULO DI CANDIDATURA  
a membro del Consiglio Direttivo 

Io/a sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a ____________________________________________________il _____________________ 

Residente a __________________________________ in via _______________________________ 

Cod.fisc.________________________Tel._________________ Email _______________________ 

Presento la mia candidatura alla carica di Consigliere  
della FAMIGLIA ASSOCIATIVA di PREGHIERA E CARITA’ – Onlus 

Lì, _________________________________            Firma _________________________________ 

Informativa e autorizzazione per il trattamento di dati personali. Ai sensi del D.Lgs.30 giugno 2003, n.196 
e successive modifiche, il/la sottoscritto/a prende atto che la Famiglia Associativa di Preghiera e Carità-Onlus 
è titolare del trattamento dei dati personali, mediante l’ ausilio di strumenti elettronici e cartacei, per finalità 
legate all’ adempimento di obblighi di legge e all’ espletamento di attività relative alle finalità dell’ 
associazione. 

Li, ____________________                     Firma ___________________________ 



 
Allegato 2 

MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ ASSOCIAZIONE F.A.P.C.‐ONLUS 
 

Spett.le     
 Consiglio Direttivo dell’ Associazione 
 FAMIGLIA ASSOCIATIVA di PREGHIERA e 

                                                                       CARITA’ - Onlus 
                                                                       Via Tombetta, 50/B - 37135 VERONA  

Casella Postale Aperta – 37015 Sant’Ambrogio di 
Valpolicella (VR) 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a il ___________________________ a ____________________________________________ 

Residente in ______________________________________________________________________ 

Città ______________________________________Cap _________ Prov.____________________ 

Cod.Fisc. ________________________________ 

Telefono_____________________ Email ______________________________________________ 

CHIEDE 

di diventare socio/a della “Famiglia Associativa di Preghiera e Carità – Onlus” e si impegna a versare 
la quota annuale stabilita dal Consiglio Direttivo, che per l’ anno 2022 è di € 50,00 (Cinquanta/00). 
 
Data _____________________________________Firma__________________________________ 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il/la  sottoscritto/a dichiara di aver  ricevuto completa  informativa  rilasciata da Associazione Famiglia Associativa di 
Preghiera e Carità ONLUS ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, ed esprime il consenso al trattamento ed 
alla comunicazione dei propri dati personali per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.  
Acconsento _____ Non acconsento _____ al trattamento ed alla pubblicazione, di FOTOGRAFIE,  IMMAGINI o VIDEO 
atte a rivelare l’identità del sottoscritto e dei minori accompagnati sul sito web della Associazione, sul periodico edito 
dalla medesima ed in apposite bacheche affisse nei locali della Associazione o presso le sedi dei convegni o delle Sante 
Messe o delle funzioni religiose organizzati/e dall’Associazione o su mezzi audiovisivi e per la trasmissione eventuale 
anche per mezzo di emittenti radio televisive o sul web in diretta o in streaming o in broadcasting. 
Acconsento         Non  acconsento          all'invio di  informazioni di natura promozionale  e  commerciale da parte della 

Associazione e all’invio del periodico edito dalla medesima Associazione. 

Data _________________________________________Firma per consenso __________________________ 

Modalità di pagamento quota associativa :  

 Bollettino di c/c postale sul conto 75828632 

 Bonifico Bancario sulla banca EUROMOBILIARE‐Agenzia di VR‐IBAN : IT 74 Z 03250 11700 010000000737, 
Intestato a F.A.P.C. Onlus‐Via Tombetta, 50/b‐37135 Verona, specificando : “QUOTA ASSOCIATIVA”. 
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