"AMICI DELL'ORTO BOTANICO"
PAVIA

DOMANDA DI ASSOCIAZIONE

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione
“AMICI DELL’ORTO BOTANICO”

COgNOME....ov e NOMIB L e e e
Vi CaP Citta. .. oo,
Telefono.......................Telefax........................Professione... ... .o oo,
AN =0 I O 1

Chiede di iscriversi all’ Associazione
“AMICI DELL’ORTO BOTANICO™

il cui scopo é di collaborare concretamente e fattivamente con I’Orto Botanico dell’Universita
di Pavia, nel rispetto dei vincoli didattico-scentifici e storico-architettonici che sono all’origine
dell’Orto Botanico stesso:
A) nell’educazione al rispetto e all’amore per le piante e I’ambiente attraverso la
didattica (visite guidate, mostre, conferenze, corsi, gite, iniziative varie) ed avvenimenti
sociali e culturali;
B) nella conservazione e nello sviluppo delle sue collezioni botaniche e delle
ricostruzioni di ambienti e di habitat;
C) nel diffondere le conoscenze botaniche ed ambientali collaborando con le strutture e i
lavoratori dell’Orto Botanico e, loro tramite, con chi ne condivide gli obiettivi;
D) nel sostenere I’Orto Botanico anche finanziariamente attraverso iniziative che
I”’Associazione decidera di prendere, in accordo con la Direzione e le finalita dell’Orto.

In base all’art.3 dello statuto, I’accoglimento della domanda di associazione deve essere decisa dal Consiglio Direttivo con
giudizio motivato.
Si segnala, ai sensi dell’art.10 della legge 31 dicembre 1996, nr.675, recante disposizioni a “Tutela delle persone e di altri
soggetti rispetto al trattamento di dati personali”, che i dati personali da Lei forniti saranno trattati nel rispetto della
normativa sopra richiamata per ottemperare ad obblighi di legge e per svolgere attivita conformi agli scopi
dell’Associazione.
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