
 

MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ENTE PRO LOCO ALIFANA APS 

PER L’ANNO ______ 

Il sottoscritto 

Nome: _______________________________ Cognome:   ____               Sesso: M F 

Nato a:   __________________           Provincia:___________         Nazione:_______________ 

il:___________________ indirizzo residenza:_________________ _________ ______              n°______ 

CAP:__________Comune di:  ___________________________                Provincia:_____________ 

Professione:      ________________ 

Telefono:                                              ____________Cellulare: _____________________________ 

e-mail______________________________________________@ ____________________ 

 

presa visione dello Statuto dell’ente Pro Loco Alifana APS e del regolamento interno, tenuto conto delle 

finalità della Pro Loco e nella volontà di voler contribuire attivamente alla loro realizzazione 

CHIEDE 

 

DI ADERIRE ALLA PRO LOCO ALIFANA APS 

 

 
L’iscrizione si intende effettiva al momento della comunicazione dell’accettazione da parte 
del Consiglio Direttivo della Pro Loco Alifana. 
 

Letta l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento 

UE679/2016(“GDPR”),da leggere in allegato al presente modulo, in qualità di interessato. 

AUTORIZZO IL CONSENSO 

 

al trattamento dei miei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta 

informativa e nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 679/2016 (“GDPR”) 

 
 

 
lì,___/___/___                                                                                                                 Firma _______________________________ 

 

Visti i tempi lunghi delle Poste,le nostre comunicazioni saranno inviate via e-mail. Per coloro che non abbiano indirizzo 

di posta elettronica tramite telefono. 



 
 

(**)Informativa ai sensi del Regolamento(UE)2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 
aprile 2016- GDPR (General Data Protection Regulation) – Pro Loco Alifana APS 
 
Titolare del trattamento é la Pro Loco Alifana, con sede in Via Roma, Alife (CE), dati di contatto:  
e-mail: info@proloalifana.it e numero telefonico: 3533327930. 
I dati conferiti saranno trattati nel rispetto del GDPR garantendo la riservatezza e la protezione dei dati 
raccolti. 
Il conferimento dei dati è necessario per l’instaurazione o il mantenimento del rapporto associativo e il 
raggiungimento delle finalità dell’associazione, e i dati conferiti saranno utilizzati esclusivamente per lo 
svolgimento dell’attività istituzionale, ed in particolare si informa: 

* che i dati personali raccolti con la domanda di adesione alla Pro Loco verranno trattati per esclusive finalitá 
associative, mediante elaborazione con criteri prefissati; 

* che l'acquisizione dei dati personali é presupposto per l'instaurazione e mantenimento del contratto 
associativo e lo svolgimento dei rapporti cui la acquisizione é finalizzata; 

* Il trattamento sarà svolto manualmente (es. compilazione di registri, libri sociali ecc.) e anche mediante 
strumenti elettronici, e previa adozione delle misure tecniche e organizzative adeguate per garantire un 
livello di sicurezza adeguato al rischio. 

* Il trattamento sarà svolto dal Titolare del Trattamento (e se è stato nominato: dal Responsabile del 
trattamento e dai soggetti da lui incaricati secondo apposita autorizzazione). 

* I dati raccolti saranno conservati per la durata del rapporto associativo. 
* Si informa che l'associato ha il diritto di ottenere senza ritardo la conferma dell'esistenza dei dati personali 

che lo riguardano, la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi e della loro origine. 
* Inoltre, l’associato ha il diritto di accesso ai dati, il diritto di chiederne la rettifica, la cancellazione o la 

limitazione del trattamento, il diritto di opporsi al trattamento, il diritto di revocare il consenso al 
trattamento, in qualsiasi momento, il diritto di fare reclami al Garante della Privacy. 
 
Per la ProLoco                                                                                                              Per presa visione e accettazione                                           
il Presidente ProLocoAlifana: Filomena Farina                        Il Socio (firma)__________________________
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