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MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE DONNE OPERATE A SENO DI BRESCIA 

ADOSBRESCIA APS 

 

La sottoscritta ____________________________________________________________                                                       

 

Nata a ________________________________________________     il________________ 

 

residente a______________________________________________  CAP_____________ 

                                      

Via_______________________________________________________________________ 

 

Tel _________________________ cell ___________________________________________  

                                     

Mail________________________________________________________________________ 

                                                                         CHIEDE  

Di fare parte dell’associazione donne operate al seno di Brescia  ADOSBRESCIA APS di Brescia. 

Desidera   

  essere inserita              nella mailing List  

 

  Non essere inserita        “         “         “                 

 

  Essere inserita              Nel gruppo WhatsApp 

 

  Non essere inserita        “         “         “ 

  

 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 
679/2016 per il trattamento dei dati di ADOSBRESCIA APS. I seguenti dati sono forniti dalla socia al 
momento dell’iscrizione ad ADOSBRESCIA APS. Il Rappresentante del titolare per l’Associazione è la 
Presidente pro-tempore e si può essere contattare presso i recapiti di ADOSBRESCIA APS E ALL’IN-
DIRIZZO MAIL BRESCIA.ADOSITALIA@GMAIL.COM 
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DATI DELLA SOCIA (TITOLARE): (dati obbligatori) 

COGNOME_______________________________________________ 

NOME ____________________________________________________ 

 CF______________________________________________________ 

Data di nascita_______________   Luogo di nascita: ______________________________________ 

 

FINALITA’:i dati personali saranno utilizzati per: - la gestione dell’iscrizione della socia, l’invio delle comuni-
cazioni istituzionali da parte di ADOSBRESCIA APS utilizzando strumenti tradizionali (lettere), sia tecnologici 
(SMS, Whatsapp, mail, social) e la gestione amministrativa dell’associazione 

CONSERVAZIONE DEI DATI: i dati saranno conservati all’interno dei sistemi informatici di ADOSBRESCIA 
APS che garantisce di avere adottato misure tecniche ed organizzative adeguate per garantire la protezione 
dei dati personali.  

MOODALITA’ DI RACCOLTA DEI DATI:i dati sensibili saranno raccolti a cura della Presidente pro-tempore 
di ADOSBRESCIA, utilizzando la presente scheda. 

COMUNICAZIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’INTERNO DELLA COMUNITA’ EUROPEA: i dati  
saranno trasferiti esclusivamente alla sede di appartenenza della Associazione (BS), che potrà utilizzarli 
esclusivamente per le finalità amministrative e di comunicazione. 

OBBLIGO DEL CONFERIMENTO E DEL CONSENSO: In mancanza dei dati richiesti o in mancanza dal 
consenso al trattamento dei dati l’iscrizione non sarà valida.  

DIVIETO DI DIFFUSIONE A TERZI: E’ fatto divieto a chiunque di diffondere a terzi i dati personali forniti 
dalla socia senza il consenso dell’interessata 

CONSERVAZIONE:I dati trattati per le finalità indicate verranno conservati ed utilizzati per tutto il periodo di 
iscrizione all’ADOSBRESCIA APS. I dati verranno conservati inoltre per un periodo di tre anni successivialla 
cessazione dello stato di socia per garantire la possibiità di reintegro. Oltre tale termine i dati eccedenti ver-
ranno resi anonimi.  

DIRITTI DELL’INTERESSATA: In qualsiasi momento mediante email a brescia.adositalia@gmail.com la 
socia ha diritto di esercitare i propri diritti ai sensi degli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancella-
zione), 18 (limitazione al trattamento), 19 (obbligo di notifica), 20 (portabilità dei dati), L’interessata, ai sensi 
dell’art. 77 potrà ricorrere all’Autorità garante per i dati personali nel caso di trattamento dei dati ritenuto non 
conforme.  

LA PRESIDENTE DI ADOSBRESCIA APS 

CONSENSO:  

La sottoscritta  

Esprime il consenso ai trattamenti necessari al raggiungimento delle finalità indicate 

DATA                                                                          FIRMA:  
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