
 

 
 

                     DOMANDA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE E TESSERAMENTO  ASI   IN QUALITÀ DI                      SOCIO                VOLONTARIO 

                                                               DOMANDA DI SOLO TESSERAMENTO  ASI         “A”                     “B”                     ALTRO  

                                ISCRIZIONE AL CORSO/ATTIVITÀ    __________________________________________ 

                                                     INDIVIDUALE                        DI GRUPPO                       FREQUENZA   __________________________ 

 

Il/La Sottoscritto/a, (interessato/a), Nome________________ Cognome_______________nato/a il____________ 

a ______________________________________prov.__________cod.fisc.________________________________ 

residente a _____________________ in via ________________________________________________N.______ 

cellulare __________________________________mail_______________________________________________ 

CHIEDE 

al Consiglio direttivo dell’Associazione di promozione sociale e sportiva “Artedisia  APS-ASD”, di potersi 

      iscrivere o rinnovare la tessera, in qualità di SOCIO, dell’associazione stessa per l’anno_______. 

 si impegna a versare la quota associativa annua. È inoltre a conoscenza che la quota associativa annuale 
rappresenta il contributo alle attività sociali e sportive e , pertanto, non è trasferibile e non viene rimborsato in caso 
di dimissioni. La tessera ha validità per l’anno in corso del rilascio. L’aspirante socio dichiara che tutti i dati da lui/lei 
forniti nella presente domanda d’ammissione corrispondono al vero e di seguito sottoscrive e accetta quanto 
riportato. L’importo perla tessera sociale annuale è di 15 euro. Gratuita se presenti due familiari.  

      (Coordinate bancarie (IBAN)  Artedisia Associazione di Promozione Sociale:   IT51D0538704402000004628231) 
 

 dichiara di essere stato informato che con la presente si diventa socio di un'Associazione non a scopo di lucro. 

      iscrivere in qualità di VOLONTARIO  dell’associazione stessa per l’anno_______. 

     solo tesserare all’ASI per l’anno_______. 
 

DICHIARANDO PER ENTRAMBE LE SCELTE: 
 
di aver preso visione dello statuto nonché dei regolamenti interni dell’associazione, e di accettare quanto stabilito, in modo 
particolare: 
 

• I/Le soci/e e/o volontari/e che non si dimostrino rispettosi nei confronti dell’Associazione Artedisia APS – ASD 
verranno allontanati o penalizzati secondo lo Statuto in vigore. 

 
L’Associazione ARTEDISA APS-ASD non è in alcun modo responsabile dal punto di vista penale e civile degli eventuali danni 
causati dalla pratica delle attività statutarie.  
 
Dichiara altresì di essere stato informato che i soci del sodalizio saranno convocati, entro il 30 aprile di ogni anno per 
l’approvazione del rendiconto economico/finanziario del sodalizio, nonché ogni qual volta occorrerà deliberare su 
argomenti di competenza dell’ASSEMBLEA dei SOCI a termini dello statuto vigente. 
 
Dichiara di essere: Maggiorenne           Minorenne              In questo secondo caso  il \ la  sottoscritto \ a  
Nome_________________________________Cognome_________________________C.F___________________________ 
Residente in via _____________________________ provincia____________comune________________________________ 
cellulare_________________________________ mail_________________________________________________________ 
in qualità di genitore/tutore autorizza l’associazione al rilascio della tessera sociale.  
 
Catanzaro, lì_______________________________                                        Firma___________________________________ 
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Il sottoscritto/a o chi per lui/lei dichiara di aver preso visione e accettato integralmente le condizioni e clausole assicurative 
contenute nella polizza infortuni stipulata dall’ASI –CONI. come da  
 
       TIPO  BASE    “A”                                                  TIPO “B”                                                                      ___________ 
 
Catanzaro, lì__________                                      Firma__________________                   Firma_________________ 
                                                                                                        Interessato                                      genitore o tutore 

 
INFORMATIVA EX ART. 13 GDPR PER SOCI/E E ASPIRANTI SOCI/E E ASPIRANTI VOLONTARI/E  TESSERATI 
CONSENSO AL TRATTAMENTO 
Caro socio/a o aspirante socio/a o aspirante volontario/a, 
ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali (“GDPR”) ti informiamo di quanto segue. 
Finalità del trattamento e base giuridica. L’Associazione tratta i tuoi dati personali esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale ed in 
particolare: 
a)per la gestione del rapporto associativo (invio della corrispondenza, convocazione alle sedute degli organi, procedure amministrative interne) e per 

l’organizzazione ed esecuzione del servizio 
b)per adempiere agli obblighi di legge (es. fiscali, assicurativi, ecc.) riferiti ai soci dell’Associazione; 
c)per l’invio (tramite posta, posta elettronica, newsletter o numero di cellulare o altri mezzi informatici) di comunicazioni legate all’attività e iniziative 

dell’Associazione 
d)in relazione alle immagini/video, per la pubblicazione nel sito dell’Associazione, sui social network dell’Associazione o su newsletter o su materiale 

cartaceo di promozione delle attività istituzionali dell’Associazione previo Tuo esplicito consenso 
e)in relazione alla foto personale, per l’inserimento nel tesserino di riconoscimento 
f)per la partecipazione dei soci/e e/o volontari/e a corsi, incontri e iniziative e per l’organizzazione e gestione dei corsi 
g)per analisi statistiche, anche in forma aggregata. 
La base giuridica del trattamento è rappresentata dalla richiesta di adesione e dal contratto associativo (art. 6 comma 1 lett. b GDPR), dal consenso al 
trattamento (art. 6 comma 1 lett. a – art. 9 comma 2 lett. a GDPR), dai contatti regolari con l’Associazione (art. 9 comma 2 lett. d GDPR), dagli obblighi 
legali a cui è tenuta l’Associazione (art. 6 comma 1 lett. c GDPR)  
Modalità e principi del trattamento. Il trattamento avverrà nel rispetto del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 (“Codice in materia di protezione dei dati 
personali”), nonché dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, adeguatezza e pertinenza, con modalità cartacee ed informatiche, ad opera di 
persone autorizzate dall’Associazione e con l’adozione di misure adeguate di protezione, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Non 
verrà svolto alcun processo decisionale automatizzato. 
Necessità del conferimento. Il conferimento dei dati anagrafici e di contatto è necessario in quanto strettamente legato alla gestione del rapporto 
associativo. Il consenso all’utilizzo delle immagini/video e alla diffusione dei dati nel sito istituzionale e nelle altre modalità sopra descritte è facoltativo. 
Comunicazione dei dati e trasferimento all’estero dei dati. I dati potranno essere comunicati agli altri soci ai fini dell’organizzazione ed esecuzione del 
servizio. I dati potranno essere comunicati ai soggetti deputati allo svolgimento di attività a cui l’Associazione è tenuta in base ad obbligo di legge 
(commercialista, assicuratore, sistemista, ecc.) e a tutte quelle persone fisiche e/o giuridiche, pubbliche e/o private quando la comunicazione risulti 
necessaria o funzionale allo svolgimento dell’attività istituzionale (formatori, Enti Locali, ditte che curano la manutenzione informatica, società 
organizzatrici dei corsi, ecc.). I dati potranno essere trasferiti a destinatari con sede extra UE che hanno sottoscritto accordi diretti ad assicurare un livello 
di protezione adeguato dei dati personali, o comunque previa verifica che il destinatario garantisca adeguate misure di protezione. Ove necessario o 
opportuno, i soggetti cui vengono trasmessi i dati per lo svolgimento di attività per conto dell’Associazione saranno nominati Responsabili (esterni) del 
trattamento ai sensi dell’art. 28 GDPR. 
Periodo di conservazione dei dati. I dati saranno utilizzati dall’Associazione fino alla cessazione del rapporto associativo. Dopo tale data, saranno 
conservati per finalità di archivio, obblighi legali o contabili o fiscali o per esigenze di tutela dell’Associazione, con esclusione di comunicazioni a terzi e 
diffusione in ogni caso applicando i principi di proporzionalità e minimizzazione. 
Diritti dell’interessato. Nella qualità di interessato/a, Ti sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 15 - 20 GDPR, tra cui il diritto all’accesso, rettifica e 
cancellazione dei dati, il diritto di limitazione e opposizione al trattamento, il diritto di revocare il consenso al trattamento (senza pregiudizio per la liceità 
del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca), nonché il di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali qualora tu 
ritenga che il trattamento che ti riguarda violi il GDPR o la normativa italiana. I suddetti diritti possono essere esercitati mediante comunicazione scritta 
da inviare a mezzo posta elettronica o a mezzo Raccomandata presso la sede dell’Associazione. 
Titolare del trattamento. Il titolare del trattamento è l’Associazione Artedisia APS-ASD, con sede in Catanzaro , Via Raffaele Piccoli 9 – cap 88100 –         
e-mail artedisia@gmail.com 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Io sottoscritto/a,_______________________________,nella qualità di interessato/a, o di genitore/tutore dell’interessato/a, letta la  
 
suddetta informativa resa ai sensi dell’art. 13 GDPR, autorizzo/do il consenso 

 
     al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa e nel rispetto delle disposizioni del 
    GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 (*) 

    all’utilizzo del mio indirizzo e-mail al fine dell’invio della newsletter periodica dell’Associazione (**) 
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 all’utilizzo del mio numero di cellulare al fine dell’iscrizione nel gruppo whatsapp dell’Associazione (**) 
  

                 alla diffusione del mio nome e cognome, della mia immagine o di video che mi riprendono nel sito istituzionale, nei social network (es. pagina 
                  Facebook/Instagram/Youtube) e sul materiale informativo cartaceo dell’Associazione, per soli fini di descrizione e promozione dell’attività istituzionale,        
                  nel rispetto delle disposizioni del GDPR e del D.Lgs. n. 196/03 e delle autorizzazioni/indicazioni della Commissione UE e del Garante per la Protezione     
              dei DatiPersonali (**) 

 

Catanzaro, lì__________                                      Firma__________________                   Firma _________________ 
                                                                                                        Interessato                                      genitore o tutore 

  

(*)Il consenso al trattamento è indispensabile ai fini del perseguimento delle finalità associative e quindi la mancata autorizzazione 

comporta l’impossibilità di perfezionare l’adesione o il mantenimento della qualifica di socio/a e/o volontario/a 

(**) Il consenso al trattamento è facoltativo. 

 

 

N.B. Il presente modulo, per la sua validità, dovrà essere consegnato di persona al Presidente o al Segretario, in alternativa 

ad un membro del Consiglio Direttivo o via mail alla casella di posta elettronica artedisia@gmail.com 

Data conferma ____/_____/_____/ 

 

                                                                                                          Per autorizzazione iscrizione 

                                                                                 Associazione Artedisia APS-ASD 

                                                                                                                 _______________________________________ 

                                                                                                             (Firma del Presidente o di un membro del Direttivo) 
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