Alla cortese attenzione del Consiglio Direttivo
dell’Associazione Davide Orecchioni

ODV-Ente del Terzo Settore (ETS)
Via Marconi, 65/B

66034 Lanciano (CH)

C.F. : 02183110697

MODULO DI RICHIESTA AMMISSIONE 20.....

(compilare tutti i campi in stampatello)

[l/La sottoscritto/a

Nato/a a: il:/ /

Codice fiscale

Indirizzo: CAP:
Citta: Prov.:
Tel.: E-mail:
Tipo documento: N° del
CHIEDE
di essere ammesso/a all'Associazione Davide Orecchioni- ODV” in qualita di socio
ordinario

A tale scopo riconferma di:

1) aver preso visione dello Statuto dell’Associazione Davide Orecchioni- ODV e

diapprovarlo e accettarlo incondizionatamente in ogni sua parte;
2) condividere gli obiettivi espressi all'art.2 dello Statuto dell'Associazione e di
voler contribuire alla loro realizzazione;

3) accettare ed impegnarsi all'osservanza delle norme statutarie, delle

deliberazioni del Consiglio Direttivo e dei Regolamenti dell'Associazione;

4) non utilizzare il nome dell'Associazione e il materiale della medesima per

attivita di carattere commerciale, imprenditoriale o comunque per attivita
che abbiano scopo di lucro;
5) prendere atto che I'adesione & subordinata all'accettazione, da parte del
Consiglio Direttivo, come previsto dall’art. 4 dello Statuto;




6) di impegnarsi a versare la quota associativa annuale, che per I'anno...... e
stabilita ad euro ....coviviene (ooveeennneeenne, ) mediante uno dei seguenti metodi
di pagamento:
- pagamento in contanti alla consegna del presente modulo
- tramite bonifico bancario al sequente IBAN :
IT67K0538777750000002463868
intestato a: "ASSOCIAZIONE DAVIDE ORECCHIONI”,
causale: “"Quota associativa - anno ......... "

7) di esonerare |'Associazione Davide Orecchioni ed i suoi legali
rappresentanti da ogni responsabilita in caso di danni di qualsiasi natura che
potranno derivare al sottoscritto/a dallo svolgimento delle attivita
dell’Associazione nel caso non siano diretta conseguenza di dolo o colpa
grave dell’Associazione stessa;

8) di essere maggiorenne, ovvero, in caso di domanda presentata da minore di
eta, che chi sottoscrive il modello esercita la patria potesta sul minore

medesimo;
9) che tutti i dati forniti nella presente domanda d’ammissione corrispondono al
vero;

La tessera di socio consegnata all’atto dell’avvenuta iscrizione, € personale e non cedibile,
da diritto ad essere iscritto/a nel libro dei soci e a partecipare alle assemblee, consente di
accedere alle attivita organizzate dall’Associazione e riservate ai soci per I'anno in corso, €
subordinata al versamento della quota di iscrizione prevista per I'anno in corso ed ha la
durata di un anno solare.

LUOGO e DATA FIRMA*

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DELL’ART. 23 D.LGS. 196 DEL 30.6.2003 E DEL REGOLAMENTO
UE 2016/679

ll/La sottoscritto/a, ricevuta l'informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 “General Data Protection Regulation”
(GDPR), da consenso al trattamento dei propri dati personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi
statutari e con le modalita indicate nell'informativa medesima.

Inoltre il/la sottoscritto/a, pur restandone esclusivo e legittimo proprietario delle proprie immagini, autorizza |"utilizzo del
materiale fotografico ed audio video registrato con proprie immagini da parte dell’Associazione DistretTO Fotografico
per eventuali iniziative (esposizioni e pubblicazioni su cataloghi e su internet senza finalita di lucro) assunte
dall’Associazione DistretTO Fotografico o chi per essa, nel proseguimento delle attivita istituzionali e comunque ai sensi
di legge.

LUOGO e DATA FIRMA¥*

* Per il minore, firma del genitore o di chi ne esercita la patria potesta




INFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Gentile socio,
I’Associazione trattera i Tuoi dati personali nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 "General
Data Protection Regulation” (GDPR), norma che disciplina la tutela delle persone e di altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, trattamento che dovra essere improntato
ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti,
in relazione ai dati personali di cui questa Associazione di volontariato entrera in possesso,
La informiamo di quanto segue:

1. FINALITA' DEL TRATTAMENTO
Il trattamento e finalizzato esclusivamente per lo svolgimento dell’attivita istituzionale e
per la gestione del rapporto associativo, ed in particolare per:
la corrispondenza e rintracciabilita dei soci e la convocazione alle assemblee
il pagamento della quota associativa
I'adempimento degli obblighi di legge e assicurativi
2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI
I trattamenti saranno svolti e i dati conservati da incaricati autorizzati, in forma cartacea.
Le operazioni d’informazione, sono svolte con il supporto di strumenti elettronici o
comunque automatizzati.
I dati non saranno comunicati a terzi né saranno diffusi.
3. CONFERIMENTO DEI DATI
Il conferimento di dati personali & strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle
attivita di cui al punto 1. L'indicazione del nome, data di nascita, indirizzo, telefono e
mail & necessaria per la gestione del rapporto associativo e per I'adempimento degli
obblighi di legge. Il conferimento degli altri dati & facoltativo.
4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DI DATI
L'eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali nel caso di cui al
punto 3 comporta l'impossibilita di adempiere alle attivita di cui al punto 1.
5. CESSAZIONE/RECESSO DEL RAPPORTO ASSOCIATIVO
In caso di cessazione del rapporto associativo o di recesso, i dati non saranno piu trattati
e saranno conservati esclusivamente nel libro soci cartaceo custodito presso la persona
incaricata dall’Associazione.
6. DIRITTI DELL'INTERESSATO
Nella qualita 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
liceita del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca), di proporre
reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali. L'esercizio dei diritti pud essere
esercitato mediante comunicazione scritta da inviare alla pec
associazioneadoonlus@pec.it o alla mail info@assdavideorecchioni.org o
mediante letteraraccomandata a/r presso la sede legale dell’Associazione.

Il Presidente del Consiglio Direttivo, f.to MARIELLA DI LALLO
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