
  

MODULO PER RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

 

Cognome _________________________________ Nome _______________________________________ 

data di nascita ________________ Luogo di nascita ___________________________________________  

Residente a  ___________________ via/piazza _______________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________  

dato obbligatorio solo per soci volontari attivi 

Indirizzo posta elettronica ________________________________________________________________   

dato fondamentale per le comunicazioni – possibile inserire anche mail di riferimento 

 

 

Quota Associativa annuale Euro 10.00            allegata alla presente    bonifico bancario 

 

Data ____________________      Firma ________________________________   

 

Il sottoscritto  _____________________________________________ si impegna incondizionatamente a 

rispettare le norme statuarie vigenti e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti. 

A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto sociale. 

Accetta di ricevere, tramite casella di posta elettronica, le NEWS di Solidarmondo. 

 

NB: Normativa Privacy sul retro.  

Data ____________________      Firma _________________________________   

 

 

**********      *******      ********** 

PARTE  RISERVATA  ALL’ASSOCIAZIONE 

 

 

 

L’Organo di Amministrazione in sede di consiglio 

nr. ______ del ______________________ delibera: 

 

                                Ammesso                  Non ammesso  

 

Iscritto nel libro dei soci il ______________ al nr. ______________ 

 

 



INFORMATIVA  PER  IL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI 

 

Documento informativa ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016. 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
Raccogliamo i vostri dati personali, identificativi e di recapito, per: 

1* Tenervi informati sulle attività dell’associazione, inviando notizie e promovendo nuove iniziative, anche elaborando i vostri 

dati in modo automatizzato, posta elettronica e altre forme di messaggistica; 

2* Nel caso di soci attivi, per poter iscrivervi sul REGISTRO SOCI che garantisce la copertura assicurativa prevista dalla legge. 

CARATTERISTICHE DEI DATI 
I dati richiesti, che devono essere esatti ed aggiornati, sono i seguenti: cognome, nome, luogo e data di nascita, codice 

fiscale, recapito telefonico e telematico. I suindicati dati sono adeguati, pertinenti e limitati alle finalità conseguite da 

Solidarmondo Trentino. 

CONSERVAZIONE DEI DATI 
I vostri dati personali vengono custoditi negli archivi dell’associazione in forma cartacea (da modulo di iscrizione) ed in forma 

elettronica. Vengono conservati fino alla revoca del consenso. 

MODALITÀ DEL TRATTAMENTO E SICUREZZA 
Il trattamento dei dati verrà effettuato anche con strumenti informatici con logiche di elaborazione strettamente collegate 

alle finalità di cui al punto 1, e comunque in modo da garantire la sicurezza, l’integrità e la riservatezza degli stessi nel rispetto 

delle misure previste dalle disposizioni vigenti. Le schede di iscrizione  vengono custodite in un luogo non esposto a persone 

diverse dal titolare dei dati o da un responsabile delegato. I dati conservati in forma elettronica sono protetti da password. 

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE 
I dati personali non saranno diffusi a soggetti indeterminati, né per disposizione né per consultazione. 

I dati potranno essere da noi comunicati a soggetti terzi, enti pubblici o privati, nostri consulenti, enti assicurativi, nei limiti 

necessari per svolgere il loro incarico per la nostra organizzazione, previa nostra lettera di incarico che imponga il dovere di 

riservatezza e sicurezza.  In nessun caso verranno trasferiti i dati fuori dall’Unione Europea. 

NATURA DEL CONFERIMENTO E LICEITÀ 
Il conferimento dei dati è per lei obbligatorio in quanto previsto dalla legge e necessario per l’assolvimento degli obblighi 

contabili, fiscali e assicurativi dell’Associazione.    Il conferimento dei dati presuppone il consenso, quale manifestazione di 

volontà, ed il legittimo interesse del titolare del trattamento o di terzi, a condizione che non prevalgano gli interessi o i diritti e 

le libertà fondamentali dell'interessato che richiedono la protezione dei dati personali, se l'interessato è un minore.  

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
In ogni momento l’interessato potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 15/22 del Reg. UE n. 679/2016, come segue: 

1* chiedere ed avere conferma dell’esistenza di propri dati personali presso l’archivio dell’associazione; 

2* accedere ai dati stessi;    3* rettificare o cancellare i medesimi;    4* esercitare il diritto di oblio; 

5* revocare il consenso;   6* reclamare al Garante. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il titolare del trattamento dei dati presso la nostra associazione è il Legale Rappresentante signora PEDRETTI Giuliana, 

domicilio fiscale Riva del Garda (TN) Via Venezia 47 M – solidarmondo3ntino.presidente@gmail.com a cui vi potete rivolgere 

per esercitare i vostri diritti. 

 

Il Titolare rende noto, inoltre, che l’eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni 

obbligatorie, ha come conseguenze emergenti: 

- L’impossibilità del titolare di garantire la congruità del trattamento stesso ai patti contrattuali per cui esso sia eseguito; 

- La possibile mancata corrispondenza dei risultati del trattamento stesso agli obblighi imposti dalla normativa fiscale, 

amministrativa o del lavoro cui esso è indirizzato. 

Vi invitiamo a prendere visione, per maggiori informazioni,  del GDPR 679/2016 su https://www.garanteprivacy.it/ 

 

CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI COMUNI E PARTICOLARI 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________ , presa visione dell’informativa di Solidarmondo Trentino, 

con la firma posta in calce alla presente, attesta il proprio libero, specifico e  consapevole consenso affinché il titolare proceda al 

trattamento dei propri dati personali come risulta dalla presente scheda informativa. 

Dichiaro di avere almeno 18 anni. 

 

Data ____________________      FIRMA del socio _________________________________ 
 

 

 

        

              

  

Solidarmondo Trentino ETS 

Via Venezia 47 M – Riva del Garda (TN) 

solidarmondo3ntino.segretria@gmail.com  

 

... ciò che metti nella vita degli altri… 

… tornerà a riempire la tua ... 

 


