
VIVICITTA’ APS 

ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE 

 

Spett.le Presidente 

Associazione Vivicittà APS 

Viale Della Vittoria n° 34 

81025 - Comune di Marcianise 

 

RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

 

 

  PERSONA FISICA  

 

Il/La sottoscritt_______________________________________________________ nat_ a ___________________________ il 

_______________________ residente in Via/Corso/Piazza____________________________________________________ 

n°_______ Comune ___________________________________________ CAP_________ Provincia_____________________ 

Codice Fiscale _____________________________________________Tel__________________________________________ 

Cell______________________ E-mail _____________________________ Sito web__________________________________  

 

 

     PERSONA GIURIDICA  

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nat __ a ___________________________________________ 

Il _______________________ residenza in Via/Corso/Piazza ____________________________________________________ 

N° ________ Comune __________________________________________ CAP ________ Provincia_____________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________ Tel __________________________________________ 

Cell. _______________________ E-mail _______________________________ Sito web _____________________________ 

In qualità di legale appresentante della società/ditta _________________________________  Partita IVA _______________ 

Tipo attività ____________________________Cod. Istat _____________Sede Legale: Via ____________________________ 

n.__ ___ Comune ___________________________Cap___________Provincia______ Tel_____________________________  

Cell. _______________________ E-mail _______________________________ Sito web _____________________________ 

 

 

Chiede di essere ammesso quale socio dell’Associazione “vivicittà” in qualità di:  

 

Socio Ordinario (Persona Fisica) quota ANNO 2021 € 20,00  

Socio Ordinario (persona Giuridica) quota ANNO 2021  € 50,00  

 

Al tal fine dichiara di aver preso visione dello statuto, di approvarlo in ogni sua parte e di condividere i principi e le finalità 

dell’Associazione.  

 

Luogo_____________Data______________       Firma  

______________________  

 
In relazione all’informativa fornita ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, si prende atto che con  la sottoscrizione del presente modulo i dati 

verranno trattati dagli incaricati dell’Associazione per il raggiungimento delle finalità ___dell’informativa. In particolare si presta il consenso al trattamento 

dei dati necessario all’espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria 
all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. Specifica che, qualora si negasse il consenso o il trattamento o alla trasmissione dei 

dati di cui sopra per finalità di tipo istituzionale, l’Associazione si troverà costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione  

 

Luogo____________Data ______________       Firma  

______________________  

 

(Spazio riservato alla segreteria)  

La predetta domanda viene accettata dal Consiglio Direttivo e presa in carico in data ___________ al nr. _____ di protocollo.  

Numero di Tessera___________ Il Presidente dell’associazione 

 

 

 

 

 



 

INFORMATIVA RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(ART. 13 REG. UE 2016/679) 

Gentile sig./sig.ra ……………………………………………………………………….…, 

ai fini previsti dal Regolamento UE 2016/679 sopra richiamato (di seguito “GDPR 2016/679”), recante le 

nuove disposizioni a tutela della “privacy” e relativo alla protezione e al trattamento dei dati personali, 

si informa che il trattamento dei dati personali da Lei già forniti ed acquisiti e che da Lei saranno forniti 

in futuro in qualità di “interessato”, saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa prevista 

dal citato Regolamento e degli obblighi di riservatezza, correttezza, liceità e trasparenza.  
 

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il titolare del trattamento è “VIVICITTA’ APS” con sede in Viale della Vittoria, 34 – C.F. 93103060617 in nome del 

suo legale rappresentante Ing. Roberto AVALLONE, C.F. VLLRRT62E12E379K. 

 

2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento è finalizzato unicamente per la realizzazione delle finalità istituzionali promosse dall’associazione 

stessa nei limiti delle disposizioni statutarie previste. 

 

3. MODALITA’ DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE 

 Il trattamento dei dati da Lei forniti è svolto sia in forma automatizzata sia in forma manuale nel rispetto di 

quanto previsto dall’art. 32 del G.D.P.R. 2016/679, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in 

ottemperanza a quanto previsto dall’art 29 del G.D.P.R. 2016/679. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di 

liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del G.D.P.R. 2016/679, previo il Suo 

consenso libero ed esplicito espresso nell’allegato alla presente informativa, i suoi dati personali saranno 

conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati 

e comunque non oltre i termini stabiliti dalle normative fiscali, normative del lavoro e previdenziali e dal codice 

civile in materia e per ulteriori dieci anni. 

 

4. AMBITO DI COMUNICAZIONE E  DIFFUSIONE 

La informiamo, inoltre, che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza il 

Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti 

pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. Inoltre tali dati potranno essere 

conosciuti, nei limiti della normativa vigente da dipendenti e/o collaboratori espressamente nominati ed incaricati 

dal Titolare.  

 

5. CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI 

Ai sensi degli articoli 9 e 10 del G.D.P.R. 2016/679, Lei potrebbe conferire alla nostra organizzazione dati 

qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l’origine razziale o etnica, 

le opinioni politiche, le convenzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati 

biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o 

all’orientamento sessuale della persona” tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo ed esplicito 

consenso, manifestato in forma scritta in allegato alla presente informativa. 

 

6. DIRITTI DELL’INTERESSATO 

 In relazione ai dati oggetto del trattamento di cui alla presente informativa all’interessato è riconosciuto in 

qualsiasi momento il diritto di:  

• Accesso (art. 15 Regolamento UE n. 2016/679);  

• Rettifica (art. 16 Regolamento UE n. 2016/679);  

• Cancellazione (art. 17 Regolamento UE n. 2016/679);  

• Limitazione (art. 18 Regolamento UE n. 2016/679);  

• Portabilità, intesa come diritto ad ottenere dal titolare del trattamento i dati in un formato strutturato di 

uso comune e leggibile da dispositivo automatico per trasmetterli ad un altro titolare del trattamento 

senza impedimenti (art. 20 Regolamento UE n. 2016/679);  

• Opposizione al trattamento (art. 21Regolamento UE n. 2016/679);  



• Revoca del consenso al trattamento, senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso 

acquisito prima della revoca (art. 7, par. 3 Regolamento UE n. 2016/679);  

• Proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali (art. 51 Regolamento UE 

n.2016/679) 

 

7. ESERCIZIO DEI DIRITTI 

L’esercizio dei diritti può essere esercitato mediante comunicazione scritta da consegnare alla segreteria 

dell’associazione nella sede operativa in Via Misericordia 10, 81025 Marcianise CE.  

 

Il/la sottoscritt______________________________Codice fiscale:____________________  

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo 

  

□  ACCONSENTE  

 

□  NON ACCONSENTE  

 

al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata ivi inclusi quelli 

considerati come categorie particolari di dati.  

 

Luogo e data  

          Firma del/della dichiarante  

          

         _____________________________  

          (per esteso e leggibile) 


