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DOMANDA	
  DI	
   ISCRIZIONE
( c om p i l a r e 	
   c h i a r am e n t e 	
   i n 	
   s t am p a t e l l o 	
  m a i u s c o l o 	
  GRA Z I E ) 	
  

Il/la	
  	
  sottoscritto/a	
  	
  	
  .................................................................................................................................	
  

nato/a	
  	
  	
  a	
  	
  	
  ........................................................................................	
  	
  il	
  	
  	
  ..................................................	
  

domiciliato	
  	
  in	
  	
  	
  ......................................................................	
  	
  cap	
  	
  	
  ........................................	
  	
  

via	
  	
  	
  ....................................................................................................	
  	
  .......................................................	
  

tel	
  fisso	
  	
  	
  .....................................................................	
  	
  cell	
  	
  	
  ......................................................................	
  

c.f.	
  	
  	
  ............................................................................	
  	
  mail	
  	
  	
  ....................................................................	
  

professione	
  /	
  settore	
  attività	
  	
  	
  .........................................................	
  	
  .......................................................	
  

CHIEDE
di	
  essere	
  ammesso	
   in	
  qualità	
  di 	
  socio	
  ed	
  a	
  tal 	
   f ine	
  dichiara	
  di 	
   : 	
  

a) accettare	
  esplicitamente	
  tutte	
  le	
  disposizioni	
  Statutarie	
  dell’Unione;
b) impegnarsi	
  a	
  corrispondere	
  la	
  quota	
  d’iscrizione	
  annuale;
c) essere	
  proprietario	
  d’unità	
  immobiliare	
  nella	
  provincia	
  di	
  PADOVA;
d) impegnarsi	
  ad	
  operare	
  sempre	
  conformemente	
  agli	
  interessi	
  dell’Unione;
e) autorizzare	
  il	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali	
  e/o	
  sensibili	
  come	
  da	
  seguente	
  informativa	
  ex	
  art.	
  13	
  D.Lgs.	
  196/2003

(Codice	
   della	
   privacy):	
   l’Associazione	
   tratterà	
   i	
   Tuoi	
   dati	
   personali	
   nel	
   rispetto	
   del	
   citato	
   Codice	
   garantendo	
   la	
   loro	
  
riservatezza	
   e	
   protezione.	
   Finalità	
   e	
   modalità	
   del	
   trattamento	
   I	
   dati	
   saranno	
   utilizzati,	
   dalle	
   persone	
   incaricate	
  
dall’Associazione,	
  esclusivamente	
  per	
  lo	
  svolgimento	
  dell’attività	
  istituzionale,	
  per	
  la	
  gestione	
  del	
  rapporto	
  associativo	
  e	
  per	
  
l’adempimento	
  degli	
  obblighi	
  di	
   legge.	
   L’indicazione	
  del	
  nome,	
  data	
  di	
  nascita,	
   indirizzo,	
   telefono,	
  mail	
  e	
   codice	
   fiscale	
  è	
  
necessaria	
  per	
  la	
  gestione	
  del	
  rapporto	
  associativo	
  e	
  per	
  l’adempimento	
  degli	
  obblighi	
  di	
   legge.	
  Il	
  conferimento	
  degli	
  altri	
  
dati	
   è	
   facoltativo.	
   Il	
   trattamento	
   dei	
   dati	
   sarà	
   svolto	
   in	
   forma	
   cartacea	
   ed	
   elettronica,	
   adottando	
   le	
  misure	
   di	
   sicurezza	
  
previste	
  dalla	
  legge.	
  I	
  dati	
  non	
  saranno	
  comunicati	
  a	
  terzi	
  né	
  saranno	
  diffusi.	
  Dati	
  sensibili	
  Il	
  trattamento	
  di	
  dati	
  sensibili	
  ex	
  
art.	
  1,	
   lett.	
  d	
  del	
  Codice	
  sarà	
  effettuato	
  nei	
   limiti	
  di	
  cui	
  alle	
  autorizzazioni	
  del	
  Garante	
  n.	
  2/08	
  e	
  n.	
  3/08	
  e	
   loro	
  successive	
  
modifiche.	
  Diritti	
  dell’interessato	
  Nella	
  qualità	
  di	
  interessato,	
  Ti	
  sono	
  garantiti	
  tutti	
  i	
  diritti	
  specificati	
  all’art.	
  7	
  del	
  Codice,	
  
tra	
   cui	
   il	
   diritto	
   di	
   chiedere	
   e	
   ottenere	
   l'aggiornamento,	
   la	
   rettifica	
   o	
   l'integrazione	
   dei	
   dati,	
   la	
   cancellazione,	
   la	
  
trasformazione	
  in	
  forma	
  anonima	
  o	
  il	
  blocco	
  dei	
  dati	
  trattati	
  in	
  violazione	
  di	
  legge	
  e	
  il	
  diritto	
  di	
  opporsi,	
  in	
  tutto	
  o	
  in	
  parte,	
  
per	
  motivi	
  legittimi,	
  al	
  trattamento	
  dei	
  tuoi	
  dati	
  personali.	
  Titolare	
  del	
  trattamento	
  	
  U.P.P.I.	
  Corso	
  del	
  Popolo	
  21	
  Padova.	
  

Padova,	
  	
  ...............	
  	
  (data)	
  	
  ..................	
   FIRMA	
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