CARTA INTESTATA DELL'ASSOCIAZIONE


Oggetto: Richiesta di adesione al C.S.V.Salento










Spett.le C.S.V. Salento










via Luigi Sturzo,36










73100 LECCE

Il sottoscritto.................................nato a................................e residente a..................................................................

in via................................................................................................(cod. Fiscale......................................), in qualità di.................................................................dell'ente............................................................................con sede legale in................................................indirizzo.......................................................(cod. Fiscale........................................) tel.........................................fax...................................................(eventuali ulteriori recapiti – e-mail, 
cellulari, altri indirizzi o numeri di telefono o di fax, ecc........................................................),


avendo preso visione dello Statuto e del regolamento del C.S.V.Salento,

CHIEDE


 l'adesione del proprio ente  al C.S.V.Salento Lecce


Allega alla presente:

· Copia dell'Atto costitutivo dell'organizzazione richiedente la qualifica di aderente;

· Copia dello Statuto;

· Copia del certificato di attribuzione del codice fiscale;

· Copia del Verbale di elezione degli organi statutari e del legale rappresentante;

· Copia del Verbale dell'organo interno preposto, dal quale risulti espressamente la richiesta di adesione al C.S.V.Salento, con l'indicazione del proprio rappresentante in seno al CSVS, qualora diverso dal legale rappresentante;

· Descrizione delle attività svolte, eventualmente con attestazioni, della struttura organizzativa e delle eventuali sedi o sezioni della stessa associazione presenti nel territorio provinciale;

· Autocertificazione attestante il rispetto dei criteri previsti dalla L. 266/91 (per le organizzazioni di volontariato non iscritte al Registro Regionale).


In caso di accettazione della presente istanza si impegna sin da ora a rispettare le norme 



statutarie e le deliberazioni validamente adottate dagli organi sociali del C.S.V.Salento.


In attesa di conoscere le determinazioni in merito, porgo


distinti saluti.


Luogo................................Data.......................


Firma............................................

INFORMATIVA AI SENSI DEL DLGS 196/2003 (PRIVACY).

Consenso al trattamento di dati personali

I dati personali raccolti in relazione alla gestione del rapporto associativo a Voi relativi, saranno archiviati ed elaborati dall'Associazione, che ne è titolare, ai fini dell’effettuazione di tutte le operazioni indispensabili per il perseguimento degli scopi previsti, nel rispetto delle norme statutarie.

In particolare gli stessi potranno essere usati:

per creare un elenco degli aderenti;

per l’invio di comunicazioni riguardanti la vita associativa.

Per il trattamento di tali dati  l’Associazione, si avvarrà anche di strumenti informatici e potrà avvalersi della collaborazione di terzi (consulenti esterni), garantendo sotto la propria responsabilità la riservatezza dei dati ed il rispetto della legge. 

In nessun caso i dati stessi verranno comunicati a terzi estranei senza il suo esplicito consenso; vengono richiesti a tutti gli aderenti e sono indispensabili per l'instaurazione e la gestione del rapporto associativo.  

Va da sé che il mancato consenso al trattamento di cui sopra impedirebbe la regolare gestione del rapporto associativo.

Come interessato godete dei seguenti diritti previsti dall'articolo 7 del citato d.lgs relativamente ai dati che Vi riguardano: avete accesso gratuito per conoscenza al registro del Garante; siete informato sul titolare, sulle finalità e modalità dei trattamenti, che sono sopra indicati; potete ottenere dal titolare informazioni sui dati, la loro rettifica o cancellazione, e verificarne l'effettuazione; potete opporvi a specifici trattamenti o ad usi di tipo commerciale.

Responsabile per il trattamento dei dati è dott. Antonio Quarta  al quale potrete rivolgervi per l’esercizio dei diritti di cui sopra. 

   Il Responsabile per il trattamento 

Preso atto dell'informativa esprimo il consenso al trattamento dei dati per le finalità di cui sopra.

data__________________________









FIRMA





__________________________________________

