Domanda di iscrizione Anno 2026 -   per Associazioni/Enti/Imprese/Cooperative

La/Il sottoscritta/o ……………………..…….……………… nata/o a ……………..…………..……. (……)  CAP……………….. il ……………….. Documento di riconoscimento tipo …………………………………….   n………………………rilasciato da …………………….…..il ……………………… scadenza………………………………… (da allegare alla presente)
in qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Ente/Impresa/Cooperativa
……………………………………………………………………………………………………………….., (se l’associazione è un’APS e/o un ETS o entrambi, scriverlo accanto al nome). Se l’associazione è  un ETS, scrivere il n. di iscrizione al RUNTS ……………………………………………)
con sede in via/piazza …………………..………………, n. … Comune ……………………………………. (prov. ……)
CAP………………    C.F. ……………………..………………………….. P.I. ………………………………………………..
Mail ………………………..…………………………………… Tel/cell …………………..……………….

chiede
l’iscrizione all’Associazione Toponomastica femminile APS – ETS  in qualità di:
· Associazione, istituzione, società amica - da 25 €;
· Associazione, istituzione, società sostenitrice - da 50 €

Tramite versamento IBAN intestato a Toponomastica femminile IT87D0501803200000016833204

e  dichiara
di condividere quanto contenuto nello statuto consultato nel sito www.toponomasticafemminile.com

La domanda compilata in ogni sua parte, insieme a copia del documento di identità e del bonifico, va inviata a tfemminilesegreteria@gmail.com

Data……………..					Firma ……………………………………………

Desideriamo informare che il Regolamento UE/2016/679 General Data Protection Regulation (G.D.P.R.), prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del G.D.P.R., pertanto, vengono fornite le seguenti informazioni:
La titolare del trattamento è l’Associazione APS Toponomastica femminile con sede in Via Nanchino 256 a Roma, contattabile all’indirizzo mail: tf.direttivo@gmail.com
La Responsabile del Trattamento è la Presidente dell'Associazione, contattabile all’indirizzo mail toponomasticafemminile@gmail.com
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 all’Associazione Toponomastica femminile APS verranno trattati per esclusive finalità 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 dalla Responsabile del Trattamento e dalle soggette da lei incaricate secondo apposita autorizzazione. * I dati raccolti saranno conservati per la durata del rapporto associativo. * Si informa che l'associata/o ha il diritto di ottenere senza ritardo la conferma dell'esistenza dei dati personali che la/lo riguardano, la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi e della loro origine. * Inoltre, l’associata/o 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 presa visione e accettazione	
	Firma _________________________________	


LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI DATI SENSIBILI SU FACEBOOK

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………..… nata/o a ………………………………………… il……………………………..
rappresentante dell’Associazione/Ente/Impresa/Cooperativa………………………………………………………………………

DICHIARA

di aver preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), aggiornato alle rettifiche pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea 127 del 23 maggio 2018, presente sul sito web di Toponomastica femminile che richiede la liberatoria.

AUTORIZZA

Toponomastica femminile alla pubblicazione, con scopi puramente informativi e divulgativi, della tessera di iscrizione recante il proprio nome e cognome e il luogo di residenza sulla pagina Facebook dell’associazione 

SOLLEVA

Toponomastica femminile da ogni effetto pregiudizievole che possa derivare da un uso abusivo o scorretto da parte di terzi di quanto pubblicato su Facebook. 
La presente liberatoria potrà essere revocata in qualsiasi momento con comunicazione scritta da inviare tramite mail all'indirizzo tfemminilesegreteria@gmail.com.
Luogo e data………………………….
[bookmark: _GoBack]Firma di chi emette la liberatoria………………………………………………………………….
