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Io sottoscritto : 

Nome _________________________________________________   Cognome _____________________________________ 

Nato a  ______________________________ CAP _________    Provincia  _____    Cittadinanza  _______ il  ___ / ___ / ___     

Residente Via  ___________________________    CAP _______   Città _______________________________Provincia ____    

Codice Fiscale   ___________________________________________  Telefono di contatto          ____ /  _________________ 

Mail PEC:______________________________________________________ Mail: ___________________________________ 

Rappresentante Legale Della Societa’   ______________________________________________________________ 

Con sede in Via  ___________________________    CAP _______   Città _______________________________Provincia ____    

Codice Fiscale / Partita IVA  _____________________   Cell ._______________________  Telefono   ____ /  _______________ 

Mail PEC:______________________________________________________ Mail: ___________________________________ 

. 

CHIEDO PER LA SOPRA CITATA SOCIETÀ 
 
L’iscrizione all’Assoacustici in qualità di :  

 SA –  SOSTENITORE ASSOCIATO 
 AE – ENTE ASSOCIATO 

(segnalare con ■ la casellarichiesta) 

 
 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ 
 
 Di aver preso visione e di accettare integralmente, senza alcuna riserva lo Statuto, il Codice Deontologico, il Regolamento 

d’Attuazione dello Statuto e l’informativa Privacy (GDPR) Pubblicati sul sito Assoacustici: http://www.assoacustici.it/. 

 Di essere iscritto (Indicare tipo, numero, data, luogo ASSOCIAZIONI – ALBI - RUOLI – ELENCHI): 
________________________________________________________________________________________________ 

 Di essere in regola con gli obblighi contributivi e con gli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi. 

 I dati soprariportati e quanto inviato in allegato sono veritieri e che eventuali variazioni e/o rettifiche saranno tempestivamente 
comunicate dal sottoscritto alla Segreteria in forma scritta, sollevando da ogni responsabilità la stessa per eventuali errori od 
omissioni. 

 Di autorizzare Assoacustici a tenere la documentazione personale ed i dati inviati ed a pubblicarli, in base a quanto disposto 
dall'Assemblea e dal Consiglio direttivo nei limiti previsti dalla Legge 675 del 31/12/96, salvo mia revoca che sarà inviata a 
mezzo Raccomandata con Ricevuta di Ritorno.  Eventuali variazioni e/o rettifiche dei dati pubblicati sono a mia esclusiva cura 
e saranno tempestivamente comunicati al Titolare del trattamento dati a mezzo fax o Raccomandata. 

 
 Data  ………………………… 
           
           (firma leggibile del Rappresentante Legale) 
 

Associati 
AS Sostenitore Associato 

AE Ente Associato 

Inserire o Inviare 
 

LOGO 
 

 formato jpg. 
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Chiedo di intestare la ricevuta per l’iscrizione e le quote associative a:  ____________________________________    
 
Via  ___________________________    CAP  _______   Città  _______________________________Provincia ____    

Codice Fiscale   /  Partita IVA  ___________________________  Tel./Cell.   ________________________________ 

 

___________________ Li ___ / ___ / ___      In fede  _________________________________ 
                                                                                                           (firma leggibile Rappresentante Legale) 

 
 
 
 

ALLEGATI 
(segnalare con ■ le caselle degli allegati inviati) 

 
 

 C.F. e/o P.IVA. 

 Estremi certificato d’iscrizione C.C.I.A.A. 

 Estremi documento, in corso di validità, del Rappresentante legale. 

 Descrizione delle attività svolte dell’Azienda, in particolare nei settori di Acustica, Vibrazioni e Suono. 

 Link, immagine e/o logo e dati per l’inserimento nell’apposita area dedicata del sito Assoacustici 

www.assoacustici.it con autorizzazione alla pubblicazione.          

 Copia della ricevuta di versamento della quota di iscrizione per l’anno in corso. 

 

N.B.   Gli allegati dovranno essere firmati dal Rappresentante Legale. 
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TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 

In caso di mancato ricevimento della presente, i Vs. dati attuali (con esclusione del numero e nome AS o AE) saranno oscurati dal 
sito dell’associazione e mantenuti negli archivi associativi per ottemperare le funzioni amministrative e di informazione interna  
sino al ricevimento della presente.  L’Associazione tratterà i Tuoi dati personali nel rispetto del D. Lgs. 196/03 (Codice della      
privacy), garantendo la riservatezza e la protezione dei dati e della normativa europea ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento 
(UE) del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al         
trattamento dei Dati Personali nonché alla libera circolazione di tali dati ( GDPR) e che abroga la Direttiva 95/46/CE. 
 
Finalità e modalità del trattamento.  
I dati saranno utilizzati, dalle persone incaricate dall’Associazione, per lo svolgimento dell’attività istituzionale, per la gestione del 
rapporto associativo e per l’adempimento degli obblighi di legge. L’indicazione del nome, codice fiscale, partita IVA, indirizzo,  
telefono e mail è necessaria per la gestione del rapporto associativo e per l’adempimento degli obblighi di legge. Il conferimento 
degli altri dati è facoltativo. I trattamenti dei dati saranno svolti in forma cartacea e mediante computer, con adozione delle misure 
di sicurezza  previste dalla legge. I dati saranno comunicati a terzi come indicati nella predetta normativa per le finalità dalla stessa 
prevista e che la diffusione dei dati per via Internet avvenga anche al di fuori dei paesi facenti parte dell’Unione Europea ai sensi 
della art. 28 Legge 675/96, nel rispetto delle garanzie da detta norma previste.  
Dati sensibili.  
Il trattamento di dati sensibili ex art. 1, lett. d del Codice sarà effettuato nei limiti di cui alle autorizzazioni del Garante n. 2/08 e          
n. 3/08, e loro successive modifiche e del nuovo regolamento EU 27 aprile 2016.  
Diritti dell’interessato.  
Nella qualità di interessato, saranno garantiti tutti i diritti specificati all’art. 7 del Codice, tra cui il diritto di chiedere e ottenere 
l'aggiornamento, la rettificazione o l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 
trattati in violazione di legge, e il diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che Ti 
riguardano.  
Titolare del trattamento 
Titolare del trattamento è l’Associazione “ASSOACUSTICI”, con sede a SARONNO CORSO ITALIA 13. TEL. 0236648414.  
Responsabile del trattamento 
Responsabile del trattamento è il Segretario Assoacustici. 
 
Saronno, lì ………………….             ASSOACUSTICI 

Responsabile del trattamento 
                             

………………………… 
          

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO  
 

Io sottoscritto/a ……………………………………………. Cod. Fiscale…………………………………….................................... 
 
Rappresentante Legale della Società o Ente……………………………………….....C.F. e/o P.IVA:………………………………. 
 

1. ACCONSENTO, ai sensi della legge n.675/96 e al Regolamento Assoacustici nel rispetto del Regolamento UE del 27 aprile 2016 
(DPGR) al trattamento dei miei dati personali da parte dell’Associazione Assoacustici per le finalità derivanti dal rapporto associativo 
con la stessa instaurato. 

2. ACCONSENTO alla comunicazione dei dati personali a terzi come indicati nella predetta normativa per le finalità dalla stessa prevista. 
3. ACCONSENTO inoltre a che il trattamento dei dati personali possa avvenire anche con modalità elettroniche e/o automatizzate. 
4. ACCONSENTO inoltre a che la diffusione dei dati per via Internet avvenga anche al di fuori dei paesi facenti parte dell’Unione          

Europea ai sensi della art. 28 Legge 675/96, nel rispetto delle garanzie da detta norma previste e del nuovo regolamento europeo 27 
aprile 2016 (DPGR). 

 
AUTORIZZO/DO’ IL CONSENSO  

 
  Data  …………………………     Il rappresentante Legale    ………………………… 
                                                     (firma leggibile) 
 
Assoacustici comunica inoltre che a seguito “Autorizzazione n. 3/2011 al trattamento dei dati sensibili da parte degli organismi di tipo associativo e delle          
fondazioni - 24 giugno 2011” (Pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 162 del 14 luglio 2011) con Registro dei provvedimenti n. 253 del 24 giugno 2011, tratterà i 
dati nei modi consentiti dallo stesso e della nuova norma europea 27 aprile 2016 (DPGR).    Per eventuali chiarimenti riguardo l’informativa e il suo contenuto si 
si fa riferimento ai: D/R n. 9, D/R n. 2, 6, 10 e 12, D/R n. 13 e 14 e EU 27 aprile 2016 


