
RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE ALL’ASTAD-Associazione Maria Nora Economo  

per la Tutela dell’Animale Domestico 

 

Il/la sottoscritto/a 

 

 

………………………………………  ………………..………………………… 

Cognome     Nome  

 

 

……………… ………………………..……………………...……       ……….. 

Data di nascita  indirizzo               n. 

 

 

……………..     ………………..………………...    ……..    …….………..…………. 

Cap                     Comune                                   Prov.  Tel. 

 

 

…………..…………. .            .…………..………………………………………..….. 

Cellulare   e-mail 

 

chiede al Consiglio Direttivo di essere ammesso/a a far parte dell’ ASTAD in qualità 

di Socio    /__/ ordinario 25€             /__/ sostenitore 75€     /__/ junior 15€. 

 
Dichiara di aderire ai principi e agli scopi perseguiti dall’Associazione di seguito riassunti: 

gestire il rifugio “Maria Nora Economo” per animali abbandonati;  creare e sviluppare nella 

cittadinanza il senso di coscienza verso gli animali domestici, inteso come principio conforme 

alla sua civiltà; promuovere con i mezzi più appropriati proposte di legge che disciplinino il 

trattamento verso gli animali domestici e che limitino la detenzione in cattività di animali ed 

uccelli, per loro natura liberi; tutelare, con i mezzi più appropriati, il diritto del cittadino a 

possedere e detenere animali domestici nella propria abitazione entro i limiti della ragione e 

dell’igiene, promuovendo anche nei modi e nelle sedi più appropriate idonea disciplina 

normativa e regolamentare; organizzare in via generale ricoveri per cani e gatti abbandonati o 

rinunciati, provvedendo a collocare gli animali stessi; accogliere e curare animali malati. 

Dichiara di essere consapevole che requisito per l’ammissione è la comprovata dedizione alla 

tutela degli animali domestici, con carattere di spontaneità e senza secondi fini, e che il 

mancato pagamento del canone per oltre un anno comporta la decadenza da socio. 

Dichiara di aver ricevuto copia della vigente informativa sulla privacy predisposta 

dall’ASTAD e di consentire la memorizzazione e il trattamento dei dati anagrafici e contabili 

esclusivamente per le attività istituzionali dell’Associazione. 

 

 

…………………………………  …………………….……………………. 

Data      Firma 

 

 

Riservato all’Astad 

 

Domanda accolta/non accolta dal Consiglio Direttivo in data ………………………… 

 

Tessera Sociale n.   …………….. 


