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MODULO DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE SICUREZZA E PREVENZIONE ASP - CONFEDERATA 
FEDERDAT 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………….., nato a ………………………… Il ……/……/…….., 
C.F. ……………………………….., residente in  …………………….., Via ………………….………..… n. ……, 
in qualità di: 

□ Legale rappresentante   □ Persona fisica/Libero professionista 

 

Ragione sociale:  

P.Iva: Codice fiscale: 

Indirizzo sede legale:  

Codice R.E.A.: Registro imprese di: 

Tel. : e-mail:                                                                    @ 

 
CHIEDE 

di aderire e diventare socio effettivo dell’Associazione Sicurezza e prevenzione ASP – CONFEDERATA 
FEDERDAT e 

DICHIARA 
- di conoscere e accettare lo Statuto di ASP e di avere piena conoscenza dei diritti e degli obblighi da 
esso derivanti; 
- di assumersi ogni responsabilità in merito alla veridicità delle informazioni, dichiarazioni, dati e/o ogni 
altro elemento fornito e comunicato ad ASP e riportati nel presente modulo di adesione; 
- di essere a conoscenza ed accettare che l’anagrafica sia parte integrante del presente documento; 
- di impegnarsi a notificare all’ASP ogni variazione e/o modifiche dei dati, informazioni e dichiarazioni 
indicate nel presente modulo; 
- di essere a conoscenza che la quota associativa è pari a €1,00 (uno/00); 
- di essere consapevole che l’adesione si rinnova tacitamente di anno in anno, salvo diversa 
comunicazione inviata all’altra parte a mezzo raccomandata A/R ovvero a mezzo pec almeno tre mesi prima 
della fine dell’anno solare in corso, cosicché la diversa volontà delle parti avrà efficacia a partire dal primo 
giorno dell’anno successivo all’invio della comunicazione citata; 
- di impegnarsi a versare a ASP il contributo associativo nella forma e nella misura determinata dagli 
organi statutari, in contanti ovvero mediante bonifico bancario all’IBAN IT30K0630530980000210197466. 
 
Luogo ……………., data …………………….  Firma del richiedente …………………………… 
 

§§§ 
Il sottoscritto, acquisiste le informazioni dal titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003, contenute nell’informativa 
allegata e pubblicata sul sito dell’Associazione www.aspassociazione.org nella sezione privacy: 

1) autorizza e presta esplicito consenso al trattamento dei dati personali con le modalità ivi indicate e per le finalità di cui all’art. 
lettere a, b, e c dell’informativa 

� presto il consenso     � nego il consenso 
2) autorizza e presta esplicito consenso al trattamento dei dati personali con le modalità ivi indicate e per le finalità di cui all’art. 

lettere d) ed e) dell’informativa 

� presto il consenso     � nego il consenso 
3) autorizza e presta esplicito consenso al trattamento dei dati “sensibili”, i quali saranno trattati ai sensi dell’art. 5 

dell’informativa, per f) la gestione del rapporto associativo e le finalità di cui allo Statuto, ai contratti collettivi e ogni altro 
adempimento di Legge; g) la tenuta di registri e scritture contabili, elenchi e altri documenti necessari alla gestione 
amministrativa dell’Associazione ASP o all’adempimento di obblighi fiscali e per tali finalità i dati potranno essere comunicati a 
soggetti terzi pubblici o privati; h) la pubblicazione della lista soci sul sito di ASP: 

� presto il consenso      � nego il consenso 
 

Luogo ……………., data …………………….  Firma del richiedente …………………………… 


