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MODULO D'ISCRIZIONE/DONAZIONE

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _________________________ (_____) il ___________________________ e residente a __________________________________ (____)  in via  ________________________________________________tel_____________________  cell.____________________________ e.mail_________________________________________ cod. fisc.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


avendo preso visione dello Statuto, chiede di poter aderire all'Associazione:
        Dichiarando di essere genitore, tutore o familiare di Persona affetta da Sindrome Autistica, da

        Disturbi dello Spettro Autistico, da Disturbi Cognitivi e Comportamentali e più in generale da

        persone diversamente abili;

        Dichiarando di non essere genitore, tutore o familiare di Persona affetta da Sindrome Autistica,

        da Disturbi dello Spettro Autistico, da disturbi cognitivi e comportamentali e più in generale da

        persone diversamente abili, ma di condividere le finalità e gli scopi dell'Associazione

C H I E D E

di essere iscritt__ tra i Soci              ORDINARI              SOSTENITORI di Codesta Associazione

 e si impegna a perseguirne le finalità e gli scopi statutari

Dichiara, altresì di corrispondere:

       il pagamento di €. 50,00 quale quota associativa annuale per i SOCI ORDINARI

                                                                                                         (genitore, tutore o familiare);

      il pagamento di €. 50,00 quale quota associativa annuale per i SOCI SOSTENITORI;

A tale scopo, dichiara di condividere gli obiettivi espressi dello Statuto dell'Associazione di promozione sociale e di voler contribuire alla loro realizzazione. Si impegna all’osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del Consiglio Direttivo. Si impegna, inoltre, a non utilizzare il nome dell'Associazione per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o comunque per attività che abbiano scopo di lucro. Si impegna altresì a non utilizzare a scopo di lucro il materiale prodotto dall'Associazione e reso disponibile ai soci. Prende atto che l'adesione è subordinata all'accettazione, da parte del Consiglio Direttivo, come previsto dallo Statuto

OPPURE

       la somma di €……………., (ANCHE MINIMA) quale donazione a sostegno delle attività promosse dall’Associazione.

Il pagamento delle quote può essere effettuato:

· su apposito conto corrente bancario IBAN: IT92 M033 5901 6001 0000 0063 297 (BANCA PROSSIMA) intestato ad Associazione Nazionale APERTA/MENTE IL MONDO INTERNO ONLUS cod.fisc.93050010631;

· versati in contanti presso la sede legale dell’Associazione.

Alla  presente si allega fotocopia di un documento di riconoscimento e del codice fiscale

Luogo e data __________________ 




FIRMA
                                                                                           __________________________________

Note a tergo:

NOTA INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

1. La compilazione del modulo autorizza formalmente al trattamento dei dati personali nel rispetto del decreto legislativo n. 196/2003;

2. Informiamo che, nel rispetto del del decreto legislativo n. 196/2003 recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, L'Associazione Nazionale “Aperta/MENTE IL MONDO INTERNO Onlus” con  sede in Casalnuovo di Napoli (NA) è titolare del trattamento dei dati personali forniti, ovvero acquisiti nell'ambito della nostra attività;

3. Per trattamento dei dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione,estrazione, raffronto, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni;

4. I dati forniti saranno trattati per le seguenti finalità:

· completare la fase d'iscrizione all'Associazione Nazionale “Aperta/MENTE IL MONDO INTERNO Onlus” - spedire all'indirizzo indicato comunicazioni inerenti le attività dell'Associazione;

· eseguire obblighi di legge;

· esigenze di tipo operativo e gestionale:

      5.   I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né diffusi;

      6.   Il trattamento dei dati avverrà mediante strumento idoneo a garantirne la sicurezza e la

                                    riservatezza e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a

                                    memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi;

 Informiamo altresì, che la legge conferisce ai cittadini l'esercizio di specifici diritti. In particolare, l'interessato può ottenere dal titolare l'informazione o meno di propri dati personali, e che tali dati vengono messi a sua disposizione in forma intelligibile. L'interessato può altresì chiedere di conoscere l'origine dei dati nonché la logica su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione, o il blocco dei dati trattati in violazione di legge nonché l'aggiornamento, la rettificazione, o, se vi è interesse, l'integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimo al trattamento stesso.

Ulteriori informazioni in ordine al trattamento ed alla comunicazione potranno essere richieste per iscritto al titolare del trattamento: Associazione Nazionale “Aperta/MENTE IL MONDO INTERNO  Onlus” con sede in via del Parco Magnolie n. 55, cap 80023 Casalnuovo di Napoli

Associazione Nazionale


Aperta/MENTE IL MONDO INTERNO


Sede legale- Casalnuovo di Napoli- Via del Parco Magnolie n. 55


cod. fisc.93050010631            Tel. 3381307387








