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MODULO ISCRIZIONE SOCIO SOSTENITORE ANNO 20__ 

Compilare in stampatello, sottoscrivere unitamente alla nota informativa ai sensi dell'art. 13 del Reg. Europeo (UE) n. 679/2016  

 
Il/La Sottoscritto/a (Cognome Nome) _________________________________________________  
 
Nato/a a _____________________________________ il __/__ / __ C.F. _____________________ 
  
Residente a _____________________________ (___)   
 
Via/Piazza_____________________________________________________n._____CAP_________  
 
Nazione____________________________________ 
 
Cell._______________________________________ e-mail ________________________________  
 
PEC____________________________________________  
 

CHIEDE 
 

a questo spett. le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio ordinario dell’Associazione Artorise 
APS (Associazione di Promozione Sociale). Nel porgere domanda di iscrizione all’ Associazione Artorise APS, 
il/la sottoscritto/a dichiara, a pena nullità della presente domanda:  

• di essere in possesso dei requisiti previsti dallo Statuto per la richiesta di ammissione;  

• di aver preso attenta visione dello Statuto (presente sul sito www.artorise.org), di cui condivide gli 
obiettivi, impegnandosi all’obbligo di osservanza dello stesso e delle disposizioni del Consiglio Direttivo;  

• di garantire che non utilizzerà il nome dell’Associazione per attività di carattere commerciale, 
imprenditoriale o comunque per attività che abbiano scopo di lucro, né utilizzerà a scopo di lucro 
materiale prodotto dall’Associazione e reso disponibile ai soci;  

• di impegnarsi a comunicare la variazione dei dati anagrafici, indirizzo e recapiti personali;  

• di essere a conoscenza che la quota associativa annuale è pari a € 25,00 ed al contempo dichiara di 
impegnarsi a versare la quota nelle casse sociali contestualmente all’ammissione; ovvero mediante 
pagamento con: 

 

 € CONTANTI  € BONIFICO BANCARIO 

 
Bonifico intestato a: Artorise APS 
IBAN: IT56 C084 5333 1400 0000 0234 889 
Banca BCC Carugate – Filiale Gessate 
Causale: “Nome Cognome – QUOTA ASSOCIATIVA” (Es. Mario Bianchi – QUOTA ASSOCIATIVA) 

 
______________ , li___/___/______    Firma _____________________________ 
 
Il modulo di iscrizione verrà vagliato nell'arco di pochi giorni dal Consiglio Direttivo, ed una volta espresso parere a riguardo, questo 
verrà comunicato al richiedente via email. 
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INFORMATIVA AI SENSI DEL REG. UE 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI  
 
In ottemperanza agli adempimenti richiesti dagli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 per la 
protezione dei dati personali le comunichiamo le modalità di raccolta ed utilizzo dei dati dell’Associazione 
Artorise APS: 
 

1. Titolare del trattamento e suoi recapiti. Il titolare del trattamento è l’Associazione Atorise APS con 
sede in via Alessandrini, 5, Bussero (Milano), contattabile all’indirizzo mail segreteria@artorise.org. 
Il responsabile del trattamento è Chiara Spatti, Presidente dell'Associazione Artorise, contattabile 
all’indirizzo mail segreteria@artorise.org. Il trattamento sarà svolto dal Responsabile del 
Trattamento e dai soggetti da lui incaricati secondo apposita autorizzazione. 

2. Finalità della raccolta dati. I dati personali, comuni e dove richiesti “particolari”, verranno trattati 
per esclusive finalità associative, in modo trasparente e responsabile. Il trattamento sarà svolto 
manualmente (es. compilazione di registri, libri sociali ecc.) e anche mediante strumenti elettronici, 
e previa adozione delle misure tecniche e organizzative adeguate a garantire un livello di sicurezza 
adeguato al rischio. 

3. Obbligatorietà e trattamenti previsti. Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio. Una 
sua eventuale rinuncia al conferimento dei dati renderebbe impossibile la gestione delle procedure 
organizzative, amministrative e fiscali del servizio da lei richiesto. 

4. Soggetti a cui verranno comunicati i dati I suoi dati personali non saranno da noi diffusi; potranno 
essere comunicati ad eventuali enti pubblici, solo qualora vi siano degli obblighi di legge, od alle 
organizzazioni che collaborano con noi nella realizzazione degli obiettivi associativi. 

5. Periodo di conservazione, diffusione extra-UE. I suoi dati verranno conservati per il periodo 
richiesto per l’erogazione del servizio ed in ogni caso non superiore a 5 anni. I suoi dati non 
verranno diffusi in paesi extra-Unione Europea. 

6. Diritti della persona che conferisce i dati. Nella gestione dei suoi dati personali si terrà conto dei 
suoi diritti (articoli da 15 a 22 del Regolamento 2016/679), e cioè il diritto all’accesso, alla rettifica 
ed alla cancellazione (diritto all’oblio), alla limitazione del trattamento, all’ opposizione al 
trattamento, il diritto di proporre un reclamo al Garante Privacy. Le richieste di applicazione dei 
suoi diritti vanno indirizzate al titolare del trattamento, utilizzando i recapiti sotto-riportati. 

 
 
 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso per il trattamento dei propri dati personali per le finalità sopra 
riportate. 
 
 
______________ , li___/___/______    Firma  _____________________________ 
 


