
L’Associazione  Dare  Protezione,  con  sede  in  Via  delle  Spianate,  31  int.  39  57016  Castiglioncello  –
Rosignano M.mo LI c/o Centro Chora, ai sensi e per gli effetti del D,lgt.n 196 del 30.06.03 e successive
integrazioni e modifiche, circa la raccolta ed il trattamento dei dati personali, informa che:

1. I dati sono trattati esclusivamente ai fini degli obblighi di tenuta del Libro dei Soci, delle esigenze di
gestione  amministrativa,  tributaria  e  contabile  e  per  la  realizzazione  degli  scopi  statutari
dell’Associazione,  con   modalità  che  ne  riducono al  minimo la  utilizzazione,  laddove  possibile
mediante forme anonime o criptate;

2. Il titolare del trattamento è l’Associazione stessa, in persona del suo legale rappresentante
3. I  dati  possono  essere  comunicati  o  conosciuti  soltanto  ai  collaboratori  dell’Associazione,  degli

incaricati  del trattamento e della sicurezza e dagli insegnanti,  per quanto strettamente necessario
all’adempimento dei compiti loro assegnati nell’ambito delle finalità  statutarie, inerenti anche la
conduzione  di  corsi,  attività  promozionali  dell’Associazione;  colloqui  individuali;  supervisioni
formative di gruppo e individuali; attività di tirocinio volontario formativo.

4. L’interessato ha il  diritto di accesso ai propri dati,  di aggiornamento, rettificazione, integrazione,
cancellazione, di  revocare in tutto o in parte il  presente consenso, e tutti  gli  altri  diritti  previsti
dall’art.7 del decreto 196, che dichiara di conoscere.

Letto e preso atto di quanto precede, dichiara di essere stato completamente informato ai sensi dell’art.13 del 
citato decreto ed esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali da parte 
dell’Associazione Dare Protezione APS nei termini sopra riportati.

….l….sottoscritt………………………………………………………...................................

nat…a………………………………………………………………..il……….......................

residente a…………………………………………………………………………………….

Via………………..……….................................................n°…………

documento identità n°……………………………….rilasciato da…………………………

il………………………………….. scadente il……………………

Tel………………….…. ……  CF……………………………………

e.mail……………………………………………………
                                               

CHIEDE

                Di essere ammesso come socio aderente per l'anno …………
                 nella Associazione di promozione sociale denominata
                                       DARE PROTEZIONE                                     
   sede legale: Via delle Spianate, 31 int. 39 Castiglioncello – Rosignano M.mo LI

         
Data…….. ……………            Firma…………………………………………..
            
                                                                       
                                                   Firma del Presidente ………………………….
                                                                                                                                      


