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	NOMINATIVO


	Cognome
	

	Nome
	

	Codice fiscale
	

	NASCITA
	

	Data (gg-mm-aaaa)
	
	
	

	Comune
	

	Provincia
	

	Nazione di nascita
	

	Sesso (M,F)
	

	RESIDENZA

	Indirizzo
	

	Comune
	

	Provincia
	

	Cap
	

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	DOMICILIO

	Indirizzo
	

	Comune
	

	Provincia
	

	Cap
	

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	ALTRI DATI

	Cellulare
	
	

	Gestore del cellulare
	

	Email
	

	
	

	Ho preso visione dell’informativa ai sensi d.lgs 196/03   FORMCHECKBOX 


	


	

	MODALITA’ D’ISCRIZIONE
Dopo aver preso attenta visione dello Statuto della Associazione LAVORO OVER 40.

Chiedo l'ADESIONE alla suddetta Associazione in qualità di Socio Ordinario impegnandomi a rispettare gli scopi e le norme previste dallo Statuto associativo.

Dichiaro di provvedere alla sottoscrizione della lettera a tutela della Privacy ed al versamento di:
 FORMCHECKBOX 

30(trenta) euro adesione fino al 31/12/2016
tramite 
(barrare il metodo di pagamento prescelto)

 FORMCHECKBOX 

Bonifico Bancario Poste Italiane 

C/C 47836986 ABI 07601 CAB 10900 

IBAN IT71 U 07601 10900 000047836986 

Intestato Ass. Lavoro Over 40

 FORMCHECKBOX 

C/C Postale N. 47836986 Ass. Lavoro Over 40
 FORMCHECKBOX 

Assegno (da inviare all’indirizzo della sede)
 FORMCHECKBOX 

Contanti (da Inviare all’indirizzo della sede)

	


����


La nuova normativa in materia di protezione dei dati personali (D.L. 30 giugno 2003 n. 196), stabilisce che il soggetto, i cui dati siano oggetto di trattamento, debba essere preventivamente informato in merito all'utilizzo dei dati medesimi. A tal fine la Associazione Lavoro Over 40 (qui di seguito, per brevità, denominata anche l'Associazione) comunica quanto segue ed invita il Socio a prendere visione del testo integrale dell'informativa di legge pubblicata sul sito www.lavoro-over40.it ovvero a richiederne copia all'Associazione.


Diritti degli interessati (art 7)


Gli interessati hanno la facoltà di esercitare, nei confronti dell'Associazione i seguenti diritti:


1. ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.


2. ottenere la conferma: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento;c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare e dei responsabili; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati.


3. ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non e' necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi.


4. opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.


I diritti di cui sopra potranno essere esercitati mediante richiesta scritta indirizzata all'Associazione per posta raccomandata A.R. all'indirizzo di Via S. Maria di Loreto 11 23807 Merate (LC), o via e.mail all'indirizzo presidente@lavoro-over40.it


Titolare e responsabile del trattamento


Titolare del trattamento dei dati è l'Associazione Lavoro Over 40 Via S. Maria di Loreto 11 23807 Merate (LC) nella persona del legale rappresentante pro-tempore. Responsabile del trattamento è il Responsabile del Sistema Informativo pro-tempore. Entrambi sono raggiungibili al suddetto indirizzo oppure attraverso l'indirizzo e-mail info@lavoro-over40.it . Dichiaro di aver preso visione dell'informativa di cui sopra.





Dichiaro di aver preso visione dell'informativa di cui sopra.








Data_________________





Firma____________________








Inviare il modulo COMPILATO E SOTTOSCRITTO a


ASSOCIAZIONE LAVORO OVER 40


Via S. Maria di Loreto 11


23807 Merate (LC)
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ASSOCIAZIONE LAVORO OVER 40�Professionalità per competere in un mondo che cambia�MODULO DI RINNOVO/ADESIONE





�





INFORMATIVA AI SENSI DEL d. lgs 196/03�(protezione dati personali)








