
Centro:_________________

UNIVERSITA’ POPOLARE ARTI E SCIENZE INTERIORI APS
Via F.lli Zambon 2 – Staranzano (GO)
 Iscrizione RUNTS n. 14624/GRFVG

E-mail. i  phi.italia@gmail.com      - Tel. 0432 691448

All'attenzione del Consiglio Direttivo/Presidente,

DOMANDA D'ISCRIZIONE

* Il/La sottoscritto/a

* Nato/a il * A *Prov.

* Residente in * Cap * Prov.

* Via * n.

* Nazionalità * Sesso

* Cod. Fisc.

* Tel. * Cell.

* E-mail

Professione

CHIEDE

di poter essere ammesso/a a far parte dell' Università Popolare Arti e Scienze Interiori APS, con la qualifica di
socio ordinario.
Con la presente domanda, lo scrivente accetta in modo pieno ed incondizionato lo Statuto dell'Associazione, il
regolamento di attuazione e gli altri eventuali regolamenti approvati dall'assemblea dei soci, le deliberazioni
degli organi sociali assunte in conformità alle disposizioni statutarie e l'informativa ai sensi dell'art. 13 D.Lgs.
nr. 196/03 e aggiornamenti GDPR UE 2016/679.

Luogo Data

* FIRMA

Il  Consiglio  Direttivo,  delegando  il  Presidente  Nadia  Miniussi,  espletate  le  dovute  formalità,  ammette  il
richiedente, sopra meglio generalizzato, all'assunzione della qualifica di socio e contestualmente rilascia allo
stesso la  tessera assicurativa ASI numero:______________

*campi obbligatori

mailto:Iphi.italia@gmail.com


INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 

Egr. Sig./Gent.ma Sig.ra, 

L’UNIVERSITA’ POPOLARE ARTI E SCIENZE INTERIORI APS con la presente informativa rende edotto l’interessato (ovvero
colui al quale i dati personali si riferiscono) di quanto  infra specificato ai sensi e per gli  effetti dell’art. 13 rubricato
“informazioni da fornire qualora i  dati personali siano raccolti presso l’interessato” del Regolamento UE 2016/679 - in
prosieguo denominato per brevità Regolamento UE -:

1. Titolare del Trattamento ed Esercente la titolarità
Titolare del trattamento è l’UNIVERSITA’ POPOLARE ARTI E SCIENZE INTERIORI APS sede in CAP 34079 (GO), via F.lli
Zambon n. 2 - tel. 0432 691448; URL: www.iphitalia.com; email:  iphi.italia@gmail.com. L’esercente la titolarità è la sig.ra
Nadia Miniussi.

2. Responsabile del Trattamento
Responsabili Esterni del trattamento sono: l’ASI Nazionale e Settore Arti Olistiche Orientali- tel. 06-69920228-fax 06-
69920924 - www.asinazionale.it - privacy@asinazionale.it

3. Finalità del trattamento dei dati
Il trattamento dei dati personali può avvenire nei limiti delle finalità statutarie quali a titolo esemplificativo il trattamento
dei dati  necessari  per  l’instaurazione e  prosecuzione del  rapporto associativo inclusi  quelli  previsti  ex lege sia  dalla
normativa di settore nonché delle normative ad essa connesse. Per tale finalità i dati personali sono trattati ai sensi
dell’art. 4, 1° comma, punto 2) del Regolamento UE.

4. Comunicazione dei dati
I dati personali vengono comunicati internamente agli incaricati del trattamento che in virtù di uno specifico profilo di
autorizzazione sono preposti alla gestione del rapporto associativo (la segreteria) per dare attuazione alle finalità di cui al
punto 3..
I dati personali vengono altresì comunicati all’esterno per le finalità esplicate al precedente punto 3. ad autonomi Titolari
del Trattamento (es. INPS, INAIL, ASS, Direzione Provinciale del Lavoro, Medico Competente ex TU 81/2008 e s.m.i.,
Istituti bancari, Istituti Assicurativi, Autorità giudiziaria ordinaria, amministrativa o tributaria o ad altre Autorità, ecc) o
Responsabili privacy Esterni dello scrivente Titolare (studio commercialista, studio paghe, banca, ASI, soggetti operanti
nel settore associativo e lavorativo e in genere a tutti quei soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il corretto
adempimento delle predette finalità, ecc…..).

5. Trasferimento dei dati personali in un Paese Terzo (extra UE) o ad un’organizzazione internazionale
I dati personali non vengono trasmessi in Paesi Terzi.

6. Diffusione dei dati
I  dati personali  non sono soggetti  a diffusione, salvo casi in cui ciò è richiesto obbligatoriamente dalla normativa di
settore.

7. Periodo di conservazione dei dati
I dati personali sono soggetti alla conservazione per il periodo di 10 anni.

8. Diritti dell’interessato
Il Regolamento UE riconosce all’interessato l’esercizio di diritti specifici, tra cui quello di ottenere dal titolare l’accesso ai
propri  dati  personali,  la rettifica,  la cancellazione,  la  limitazione,  l’opposizione  del  trattamento e infine il  diritto alla
portabilità dei dati, alla revoca del consenso, alla proposizione di un reclamo innanzi a un’autorità di controllo, e ogni
altro diritto previsto nel medesimo Regolamento e compatibile con le finalità del trattamento di cui al punto 3.

9. Conferimento dei dati e sue conseguenze in caso di rifiuto
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per il perseguimento delle finalità statutarie quali a titolo esemplificativo il
trattamento dei dati necessari per l’instaurazione e prosecuzione del rapporto associativo inclusi quelli previsti ex lege sia
dalla normativa di settore, nonché delle normative ad essa connesse.  L’eventuale rifiuto dell’interessato di conferire dati
personali  comporta  l’impossibilità  di  instaurare  o  conservare  la  posizione  di  associato  del  Titolare  del  Trattamento
precludendo a quest’ultimo di conseguire le finalità di cui al punto 3.

***   ***   ***
Letta l’informativa di cui sopra,
il/la sottoscritto/a _______________________________, nato/a a ___________________________, il_____________, residente a 

________________________________, in via/piazza_______________________________, n.__, C.F.___________________________,  

esprime il consenso (_X_) non esprime il consenso (__)

al trattamento dei propri dati personali.

Staranzano, …………………….                                            (firma dell’interessato)_______________________

SOLO PER I MINORI CHE PARTECIPANO ACCOMPAGNATI DA UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto/a ________________________________________dichiara altresì di acconsentire al trattamento dei dati perso-

nali di __________________________________ e di aver previamente informato l’altro genitore che ha dato il consenso.

(firma del genitore)________________________________

http://www.asinazionale.it/
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