
DOMANDA ASSOCIATIVA 

Ill.mo Sig. Presidente 

 

Il/la so�oscri�o/a……………………………………………………………………....…… nato/a  il ……………………….…. 
 

residente in …………………………………… Via ……………………………………………..............………………........…… 
 

Professione……………………………………………………………..…………...………..............…………………................. 
 

C.F. o P.Iva …………………………………………………………………………………………....................……........ ......…… 
 

in qualità di legale rappresentante ………………………………………..............……………………................…….. 
 

ragione sociale …………………………….............… sede sociale ……………………………...………….................... 
 

tel…………………… cellulare …………………………………… indirizzo mail ……………………………...………………….
 

 

C H I E D E 
 
di far parte dell’associazione di promozione sociale denominata “ Officina dei Legami” 

 
  

D I C H I A R A

 
 
§   di impegnarsi ad un comportamento corre�o nelle relazioni con gli altri componen� 
dell’associazione e con i terzi;  
§   di impegnarsi a versare annualmente la quota associa�va stabilita dalla ;Assemblea  
§   di aver preso visione dello statuto e del regolamento; 
§   di voler ricevere le comunicazioni al seguente indirizzo mail ......................................................  
………..……………………..................…………………………impegnandosi a comunicare eventuali variazioni; 
§  di provvedere a versare la prima quota associa�va entro 15 giorni dall’accoglimento della 
presente domanda da parte del Consiglio Dire�vo con bonifico sul conto corrente intestato a 
"Associazione Officina dei legami" IBAN: IT49Y0711341630000000002117 con causale " quota 
associa�va anno ……………".  

o  Allega curriculum aggiornato (persona fisica). 

o  Allega curriculum aggiornato e statuto (persona giuridica).  

 

lì …………………………….............................. 

…………………………........................... 
 

(Liberatoria sulla privacy)  

Il so�oscri�o/a esprime il consenso al tra�amento dei da� personali nel rispe�o delle finalità e delle modalità di cui 
al D. Lgl.196/2003 e norma�va successiva.  

lì ……………………………...................................
                          

…..………………………………………………….
 

 

 

OFFICINA DEI LEGAMI  

Associazione di Promozione Sociale

Via Mario Giannini n.1  – 70125 Bari

Tel.347.395.11.63  

mail: info@officinadeilegami.it



 

 

 

  

INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ART. 13 e14 REG. UE 2016/679) 

Gen�le  

Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________ il ___________________ c.f____________________________ 

residente in ______________________         ___________________________________________ 

 
 
  

via

ai fini previs� dal Regolamento UE n. 2016/679 rela�vo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al tra�amento 

dei da� personali, La informo che il tra�amento dei da� personali da Lei forni� ed acquisi� dalla APS Officina dei Legami 

saranno ogge�o di tra�amento nel rispe�o della norma�va prevista dal premesso Regolamento nel rispe�o dei diri� ed 

obblighi conseguen� e che:

a) FINALITÀ DEL TRATTAMENTO - Il tra�amento è finalizzato unicamente alla corre�a e completa esecuzione dell'incarico 

professionale ricevuto sia in ambito giudiziale che extragiudiziale.

b) MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Il tra�amento è realizzato a�raverso operazioni effe�uate con o 

senza l'ausilio di strumen� ele�ronici e consiste nella raccolta, registrazione, organizzazione conservazione, consultazione, 

elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, u�lizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancella-

zione e distruzione dei da�. Il tra�amento è svolto dal �tolare e dagli incarica� espressamente autorizza� dal �tolare. 

c) CONFERIMENTO DEI DATI E RIFIUTO - Il conferimento dei da� personali comuni, sensibili e giudiziari è necessario ai fini 

dello svolgimento delle a�vità di cui al punto a) e il rifiuto da parte dell'interessato di conferire i da� personali comporta 

l'impossibilità di adempiere all'a�vità di cui al punto a).

d) COMUNICAZIONE DEI DATI - I da� personali possono venire a conoscenza esclusivamente dagli incarica� del tra�amen-

to e possono essere comunica� per le finalità di cui al punto a) a collaboratori esterni, domiciliatari, contropar� e loro di-

fensori, ad eventuali arbitri e in generale a tu� i sogge� cui la comunicazione è necessaria per il corre�o espletamento 

dell'incarico professionale e per le finalità di cui al punto a) I da� personali non sono sogge� a diffusione. 

e) TRASFERIMENTO DEI DATI ALL'ESTERO - I da� personali possono essere trasferi� verso paesi dell'Unione Europea o verso 

paesi terzi rispe�o a quelli dell'Unione Europea o ad un'organizzazione internazionale, nell'ambito delle finalità di cui al 

punto a). Sarà comunicato all'interessato se esista o meno una decisione di adeguatezza della Commissione Ue. 

f) CONSERVAZIONE DEI DATI - I da� sono conserva� per il periodo necessario all'espletamento dell'a�vità e comunque 

non superiore a dieci anni.

g) TITOLARE DEL TRATTAMENTO – Il �tolare del tra�amento è l'Associazione OFFICINA DEI LEGAMI, con sede in via Mario 

Giannini n. 1 70125 Bari -  in persona del legale rappresentante pro tempore Do�.ssa Fulvia D'elia.

Il �tolare dei da� ha nominato un Responsabile della protezione dei da� personali ( RPD) nella persona della Sig.ra Marianna 

Campanella che può essere conta�ata al seguente indirizzo  mail : info@officinadeilegami.it 

h) DIRITTI DELL'INTERESSATO - L'interessato ha diri�o: 

- all' accesso, re�fica, cancellazione, limitazione e opposizione al tra�amento dei da�;

- ad o�enere senza impedimen� dal �tolare del tra�amento i da� in un formato stru�urato di uso comune e leggibile 

da disposi�vo automa�co per trasme�erli ad un altro �tolare del tra�amento; 

- a revocare il consenso al tra�amento, senza pregiudizio per la liceità del tra�amento basata sul consenso acquisito prima 

della revoca;

- proporre reclamo all'Autorità Garante per la Protezione dei da� personali. 

L'esercizio dei premessi diri� può essere esercitato mediante comunicazione scri�a da inviare a mezzo pec all'indirizzo 

associazioneofficinadeilegami@pec.it  o le�era raccomandata a/r all'indirizzo Mario Giannini n. 1 

70125 Bari

Il so�oscri�o dichiara di aver ricevuto l'informa�va che precede. 

Lì ___________________                                                                                          Firma ________________________________

mailto:info@officinadeilegami.it
mailto:info@officinadeilegami.it
mailto:associazioneofficinadeilegami@pec.it

	Pagina 1
	Pagina 2

