
 

 

DOMANDA DI ADESIONE - SOCIO ORDINARIO ANNO 2019 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________________ il ________________________________ 
 
Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 
 
Residente in via  ________________________________________________________ n.  ____________ 
  
Città ___________________________________________________________c.a.p.  _________________ 
 
Professione ___________________________________________________________________________ 
 
Tel. ________________________________ Cell. ______________________________________________ 
 
E-mail ________________________________________________________________________________ 
 
E-mail PEC (e-mail Certificata) ____________________________________________________________ 
 
Cognome e nome della Vittima____________________________________________________________ 
 
Luogo e data dell’ evento ________________________________________________________________ 
 
Corpo o Arma di appartenenza  ___________________________________________________________ 
 
Legame di parentela con la Vittima ________________________________________________________ 
 
Rinnovo adesione  ¨   Nuovo associato    ¨ 
 
Vittima del Dovere  ¨  Vittima della criminalità organizzata ¨  Vittima del terrorismo ¨ 
 

CHIEDE 
 
di essere iscritto a codesta Associazione, dichiarando di accettare e condividere lo Statuto della 
stessa 
 
 
 
Contestualmente allega ricevuta della quota associativa di euro 75,00 (settantacinque) relativa all’anno 2019 
 



 

 

La quota associativa per l’anno 2019 è pari a € 75,00 e dovrà essere versata all’Associazione “Vittime del 
Dovere”, indicando i propri estremi e la causale: "Quota associativa anno 2019", mediante una delle seguenti 
modalità:  
 

• Bonifico sul conto corrente intestato all’Associazione "Vittime del Dovere" presso Poste Italiane 
S.p.A., codice IBAN IT33A0760101600000087577888 

• Versamento sul conto corrente postale n. 87577888, intestato all'Associazione "Vittime del Dovere” 
• Pagamento Pay Pal dal sito internet www.vittimedeldovere.it. Si precisa che se si utilizza questa 

modalità di pagamento la quota da versare dovrà essere pari a euro 77,50 di cui 75,00 euro 
per la quota associativa e 2,50 euro per le commissioni del servizio.  
 

Il modulo d'iscrizione debitamente compilato e la ricevuta del versamento dovranno essere spedite 
via fax al numero (+39) 039-8942219, o a mezzo e-mail a segreteria@vittimedeldovere.it, oppure e-mail 
PEC associazionevittimedeldovere@pec.it, o per posta ordinaria all'Associazione "Vittime del Dovere", via 
Correggio n. 59, 20900 Monza (MB), presso la Casa del Volontariato di Monza. 
 

**** 
Il socio, a seguito della Delibera, da parte del Consiglio Direttivo, di accoglimento della presente 
domanda,  si obbliga a non divulgare comunicati, ovvero messaggi di posta elettronica, e/o i file/s e 
allegato/i,  a Lui inoltrati, con la dicitura  - comunicazione riservata all’associato - 
L’Associazione, informa, che, nel caso tale impegno non fosse rispettato e la condotta fosse ritenuta posta in 
essere in contrasto e/o in violazione degli obblighi statutari, la stessa potrà valutare di procedere all’esclusione 
dell’associato. 
Si ricorda, a riguardo, che lo Statuto, all’art. 3.4.3. stabilisce che “l’Associato ha l’obbligo di mantenere un 
comportamento conforme alle finalità dell’associazione”.  
 
 

Oggetto: Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 
 
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informare: 
il signor/a ______________________________________________________________________________  
c.f._____________________________________________________________nato___________________ 
____________il_______________e residente in_____________________via______________________ 
che i dati personali da Lei forniti ad Associazione Vittime del Dovere Onlus di Monza formeranno oggetto di 
trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza a cui l’associazione è 
tenuta. 
Titolare del trattamento 
Titolare e responsabile del trattamento dei dati è l’Associazione Vittime del Dovere Onlus di Monza, con sede 
legale in via Correggio n.59 



 

 

I dati potranno essere comunicati anche ai collaboratori autonomi esterni all’Associazione e, a titolo 
esemplificativo: avvocati; commercialisti; consulenti del lavoro; web master; collaboratori per la gestione 
dell’ufficio stampa e per la segreteria. 
I dati da Lei forniti verranno trattati nel rispetto della normativa vigente -  fermi  gli obblighi di riservatezza e di 
segreto professionale dei legali che collaborano con l’ufficio legale ed esclusivamente per le finalità connesse 
e/o strumentali alla Sua qualità di socio e per il tempo in cui Lei resterà associato alla Onlus. I dati saranno 
tenuti in archivio per il tempo di dieci anni (tempo massimo di prescrizione di eventuali azioni di responsabilità 
contrattuale ed extracontratuale ). 
 
Tipologia di Dati Trattati 
 I dati personali da Lei forniti potranno essere: 
-dati identificativi: nome, cognome, email/numero di telefono, codice fiscale, luogo e data di nascita ecc. 
-dati sensibili e giudiziari, come quelli contenuti in atti giudiziari e di procedimento amministrativi non 
contenziosi, certificazioni mediche, documenti fiscali vari, dati bancari. 
 Modalità Di Trattamento 
 I dati da Lei forniti saranno trattati anche attraverso strumenti automatizzati (come computer e software) che 
consentano la memorizzazione, la gestione e la trasmissione degli stessi.  
 Finalità 
 Il trattamento dei Suoi dati è necessario per le seguenti finalità:  
- identificazione della Sua persona in quanto nostro associato; 
- registrazione nel libro soci e contabilizzazione delle quote associative; 
- invio e ricezione di corrispondenza a mezzo email e dei comunicati della Onlus 
- invio di corrispondenza email da parte dell’ufficio legale dell’associazione nella persona dei legali esterni;  
Si precisa che l’omessa comunicazione e/o autorizzazione al trattamento dei  dati impedirebbe l’erogazione 
dei nostri servizi. 
 Comunicazione dei Dati 
- I suoi dati personali non verranno comunicati a terze parti per finalità diverse da quelle sopra indicate. I   suoi 
dati personali potranno essere comunicati a terze parti solo se necessario per le attività collegate ai nostri 
servizi, in conformità all’art. 6(1)(b) del GDPR.  
I suoi dati potranno quindi essere comunicati a soggetti esterni che operano su mandato o per conto 
dell’Associazione; messi a disposizione del personale e collaboratori del Titolare, comunicati ad 
amministrazioni pubbliche per l’adempimento di obblighi di legge. 
Misure di sicurezza 
La Onlus e gli uffici dei collaboratori esterni sono dotati di strumenti tecnici e organizzativi idonei a garantirne 
la sicurezza e la riservatezza dei suoi dati, quali, ad esempio, software antivirus, firewall, sistemi di 
autenticazione per accedere ai dispositivi informatici, sistemi di back-up dei dati, archivi cartacei ad accesso 
controllato. 
Diritti dell’Interessato 
 Con riferimento al trattamento dei suoi dati personali, Lei ha il diritto di: 
- revocare il proprio consenso in qualsiasi momento (ex art. 7 GDPR); 
-  ottenere l’accesso ai dati personali forniti ed alle seguenti informazioni: finalità del trattamento, categorie di 
dati personali trattati, i destinatari e le categorie di destinatari a cui i dati sono stati o saranno comunicati, il 



 

 

periodo di conservazione dei dati, l’esistenza del diritto di rettifica, cancellazione, limitazione e di opposizione 
al trattamento, il diritto di proporre reclamo ad un’autorità di controllo, l’origine dei dati se non sono stati raccolti 
direttamente da noi, l’esistenza di un processo decisione automatizzato, compresa la profilazione e ogni altra 
informazione significativa sulla logica utilizzata (ex art. 15 GDPR); 
- ottenere la rettifica dei suoi dati personali senza ingiustificato ritardo (ex art. 16 GDPR); ottenere la 
cancellazione dei suoi dati a meno che il trattamento sia necessario per l’esercizio del diritto alla libertà di 
espressione e di informazione, per l’adempimento di un obbligo legale, per motivi di interesse pubblico o per 
l’accertamento, l’esercizio o la difesa in sede giudiziaria (ex artt. 17 GPPR); 
- ottenere la limitazione del trattamento dei suoi dati quando Lei contesta l’esattezza dei suoi dati, quando il 
trattamento sia illecito ma Lei si oppone alla cancellazione dei dati, quando noi non abbiamo più bisogno dei 
dati ma i dati sono necessari a Lei per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria, 
quando Lei si è opposto al trattamento ai sensi dell’art. 21 GDPR (ex art. 18 GDPR); 
-ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, i dati personali che ci 
ha fornito e di trasmettere tali dati ad un altro titolare del trattamento; 
- proporre reclamo all’autorità di controllo generalmente dello Stato in cui risiede, lavora oppure del luogo ove 
si è verificata la presunta violazione. 
- opporsi al trattamento dei suoi dati, per motivi connessi alla sua situazione particolare, quando i suoi dati 
personali sono trattati per il perseguimento del legittimo interesse ai sensi dell’art. 6 GDPR. 
- Per esercitare i suoi diritti o per richiedere informazioni relative al trattamento dei suoi dati personali, Lei può 
inviarci un’email al seguente indirizzo: segreteria@vittimedeldovere.it  
 
 Io sottoscritto/a_______________ dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede, in data________ 
  
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 
 ◻esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli 
considerati come categorie particolari di dati. 
◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici 
e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 
◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati 
personali così come indicati nell’informativa che precede. 
 
 
Luogo e data ……………………………………. Firma………………………………………………………….…... 
 
 

  


