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MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE ARES ODV 

All’attenzione del Consiglio Direttivo 

Il\la  sottoscritto\a……………………………………………………………………………….. 

nato\a a ………………………………………provincia ….…………il ..…..../..……./……….  

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………. 

e residente in  via………………………………………………………………….n°…….……. 

del Comune di……………………………………(………..) tel ……………………………… 

cell………………………….…….…..e-mail………………………………………………….. 

Attività/professione   …...……………………………..…………………………………………. 

 

CHIEDE 

di poter essere ammesso in qualità di socio all’associazione ARES ODV come: 

 Socio sostenitore (50 €)           Socio ordinario (35 €) 

Inoltre, il/la sottoscritto/a 

DICHIARA 

 Di aver preso visione dello Statuto (consultabile nel sito ARES ODV) e dei Regolamenti dell'Associazione 

e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto;  

 Di condividere la democraticità dell’associazione, l’elettività e la gratuità delle cariche associative; 

 Di essere consapevole delle finalità di solidarietà sanitaria e sociale che l’organizzazione di volontariato 

promuove 

 D’impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale nel rispetto dello statuto e dei contributi 

associativi a seconda dell’attività scelta;  

 L’inesistenza di pendenze penali a suo carico 

 Di aver recepito l’informativa per il trattamento dei dati personali, di cui alla pagina seguente, e di essere 

cosciente che la sottoscrizione della presente richiesta di adesione equivale a liberatoria nell’uso dei suoi 

dati generali, in quanto “il trattamento è necessario all’esecuzione del contratto di cui l’interessato è 

parte” (dall’Art. 6, comma 1, lettera b). Una informativa generale sulle modalità di trattamento è in 

ogni caso pubblicata sul sito www.ares-italia.org/it sotto la voce “Informative privacy”. 

 

Luogo e data  _____________________                         Firma _________________________ 

Il presente modulo va stampato compilato e firmato in originale e spedito all’indirizzo mail 
segreteria.ares.odv@gmail.com 

unitamente a copia del documento d’identità e ricevuta del pagamento 
presso Intesa Sanpaolo IBAN : IT08D0306909606100000187235 

mailto:segreteria.ares.odv@gmail.com
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 – GDPR  

(tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) 

 

In ottemperanza agli adempimenti richiesti dagli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 per la protezione 

dei dati personali, l’ASSOCIAZIONE ARES ODV, in qualità di titolare del trattamento, è tenuto a fornire 

alcune informazioni riguardanti l'utilizzo di tali dati:  

 

FINALITA' RACCOLTA DATI 

I dati personali, generali e dove richiesti “particolari”, sono raccolti per la gestione organizzativa e 

amministrativa dell’iscrizione da lei richiesta. Il trattamento dei suoi dati avviene mediante strumenti manuali, 

informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da 

garantire la sicurezza e la riservatezza. I dati vengono trattati da personale autorizzato, il loro trattamento è 

legittimo e verrà fatto in modo trasparente 
 

OBBLIGATORIETÀ E TRATTAMENTI PREVISTI 

Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio. Una sua eventuale rinuncia al conferimento dei dati, 

renderebbe impossibile la gestione delle procedure organizzative, amministrative e fiscali dell’atto di adesione 

da lei richiesto. 

 

SOGGETTI A CUI VERRANNO COMUNICATI I DATI 

I suoi dati personali non saranno da noi diffusi; potranno essere comunicati nell'ambito della normale attività 

dell’associazione e secondo le seguenti finalità:  

- tenuta e gestione dei libri sociali e previsti dallo statuto; 

- finalità connesse con lo scopo e la natura dell’associazione, come previsto dallo statuto 

- finalità connesse a obblighi previsti da leggi, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò 

legittimate dalla legge;  

- accertamento, esercizio o difesa di un diritto in sede giudiziale e stragiudiziale (legittimo interesse)  

 

PERIODO DI CONSERVAZIONE. DIFFUSIONE EXTRA-UE 

I dati personali saranno conservati, in generale, fintanto che perdurano le finalità del trattamento: ad esempio 

saranno conservati per tutta la durata del rapporto associativo e, dopo la sua conclusione, per un periodo non 

superiore a 5 anni. I suoi dati non verranno diffusi in paesi extra-Unione Europea.  

ALTRI TRATTAMENTI CONNESSI ALLA FINALITÀ PRINCIPALE 

I suoi dati di reperibilità potranno altresì essere utilizzati da ARES ODV esclusivamente per informarla sui 

nostri servizi ed iniziative sociali. (ad es. promozione, invio periodico di comunicazioni elettroniche anche 

attraverso messaggistica, ecc.) 

 

DIRITTI DELLA PERSONA 

Nella gestione dei suoi dati personali si terrà conto dei suoi diritti (articoli da 15 a 22 del Regolamento 

2016/679), e cioè il diritto all’accesso, alla rettifica ed alla cancellazione (diritto all’oblio), alla limitazione del 

trattamento, all’opposizione al trattamento, il diritto di proporre un reclamo al Garante Privacy. Le richieste di 

applicazione dei suoi diritti vanno indirizzate al titolare del trattamento, utilizzando i recapiti sotto-riportati. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Titolare del trattamento dei dati è ARES ODV Via Esino ,42 – Località Ancona (AN);  

E-mail: presidente.ares.odv@gmail.com 
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LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO E VIDEO 
 

Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome  Nome    
 

Nato/a a  Prov.  Il    
 

Residente a  Prov.  Via  n°    
 

C.F.  Con riferimento alle immagini (foto e 

video) scattate e/o riprese dallo stesso, o da persona/e autorizzata/e dall’ARES ODV 

 
AUTORIZZA 

A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 

97 legge22.4.1941,GDPR2016/679, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in 

qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet dell’associazione ARES ODV, su carta 

stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, es. facebook, instagram, telegram, 

WhatsApp…, ed ogni ed eventuale social network, o programma di messaggistica; nonché 

autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici dell’ associazione 

e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed 

eventualmente promozionale. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni 

tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail.  
 
 

Data:  /  /20   In fede    
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il presente modulo va stampato compilato e firmato in originale e spedito unitamente alla domanda 

d’iscrizione  all’indirizzo mail  segreteria.ares.odv@gmail.com 

 

mailto:segreteria.ares.odv@gmail.com

