
Spett.le Organo di Amministrazione
Ludissea 42 Associazione di Promozione Sociale ETS

Via Marzabotto 5 int. 8 c/o Bettini
50058 Signa(FI)

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE

Il/La sottoscritt_____________________________________________, nat_ a ____________________________ il ______________

CF_________________________ Residente in Via/Corso/Piazza_____________________________________________n° _______

Comune  __________________________________________________________________________________________________

CAP______________ Provincia _________________________________________________________________________________

Tel._____________________________________ Cell. ______________________________________________________________

E-mail ____________________________________________________________________________________________________

Chiede  a  questo  spett.le  Organo  di  amministrazione  di  essere  ammesso/a  quale  socio/a  dell’Associazione,
condividendone le finalità istituzionali, impegnandosi a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi
associativi validamente costituiti e dichiarando di conoscere e accettare lo statuto associativo.
Consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali  previste dall’art.  76 del D.P.R.
445/2000, dichiara che le informazioni riportate corrispondono a verità.

Individua come sistema di comunicazione l’e-mail sopra indicata

Luogo___________________________ Data_____________Firma_______________________________________________

INFORMATIVA EX ART. 13 Dlgs 196/2003 – GDPR UE 2016/679
Gentile aspirante volontario/a /socio/a,
l’Associazione tratterà i Tuoi dati personali nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale e 
per la gestione del rapporto associativo, ed in particolare per:
- la corrispondenza e rintracciabilità dei soci e volontari e la convocazione alle assemblee
- il pagamento della quota associativa
- l’adempimento degli obblighi di legge e assicurativi

I trattamenti saranno svolti e i dati conservati da incaricati autorizzati, in forma cartacea e/o informatica.
I dati non saranno comunicati a terzi né saranno diffusi.
L’indicazione del nome, data di nascita, indirizzo, telefono e mail è necessaria per la gestione del rapporto associativo e per l’adempimento degli
obblighi di legge.
Al momento della cessazione del rapporto associativo, i dati non saranno più trattati e saranno conservati esclusivamente nel libro soci custodito
presso l’Associazione.
Diritti dell’interessato.  Nella qualità di interessato, Ti sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 15 GDPR, tra cui il diritto all’accesso, rettifica,
cancellazione, limitazione e opposizione al trattamento dei dati, di revocare il consenso (ove prestato) al trattamento (senza pregiudizio per la liceità
del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca), di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali. L’esercizio dei
diritti può essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare alla mail info@ludissea.it o mediante lettera raccomandata a/r presso la sede
dell’Associazione.
Titolare del trattamento è l’associazione APS-ETS “LUDISSEA 42”, con sede a Signa via Marzabotto 5 int. 8 c/o Bettini, mail info@ludissea.it

Spunta per conferma ed accettazione:

Vista l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 15 del GDPR consento al loro trattamento finalizzato alla 

gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge [Sì] [No] (consenso necessario ai fini dell’iscrizione)

Consento 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 [Sì] [No].

Voglio ricevere la newsletter dell’associazione [Sì] [No]

(eventuale indirizzo e-mail se diverso da quello fornito per l’iscrizione a socio __________________________________________).

Luogo____________________________ Data________________ Firma ________________________________________


