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La/il sottoscritta/o _______________________________________________________________________________ 

Nata/o a _______________________________________________________________ il ______________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________________________ 

Residente in __________________________________________________________ Prov _____________________

Indirizzo ______________________________________________________________CAP _____________________

Telefono ___________________________________ E-mail ______________________________________________

• avendo preso visione della Statuto che regola l’Associazione;

• dichiarando di attenersi a eventuali regolamenti dell’Associazione oltre che alle deliberazioni adottate dagli organi
sociali;

• consapevole delle finalità che l’Associazione promuove;

• astenendosi dall’utilizzo del nome dell’Associazione DIDINÒ APS e del materiale da essa prodotto ai fini associativi,
per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o in ogni caso aventi scopo di lucro;

CHIEDE 

di poter aderire all’associazione di promozione sociale DIDINÒ APS in qualità di Socio Ordinario.

A tal fine si impegna ad effettuare il versamento della quota associativa pari ad euro 15,00 per l’anno 
2025/2026 (valida dal 01/09/2025 fino al 31/08/2026).

Luogo e data Firma 

Al Consiglio Direttivo della DIDINÒ APS
Via Aldo Li Gobbi, 1
42122 - Reggio Emilia
didino.improvvisazione@pec.it

MODULO PER LA RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO

DIDINÒ APS - C.F.: 91197130353
Associazione di promozione sociale
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INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CONSENSO
art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016

Regolamento generale sulla protezione dei dati

DIDINÒ APS, con sede legale in via Aldo Li Gobbi, 1 – 42122 Reggio Emilia, C.F. 91197130353, è Titolare del trattamento dei dati 
personali che la riguardano.
DIDINÒ APS tratta i suoi dati personali esclusivamente per il perseguimento delle finalità associative, così come previste dallo 
Statuto, ed in particolare per la tenuta del libro soci, per la stipula di eventuale polizza assicurativa, per l’invio delle convocazioni 
e comunicazioni. 
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma la mancata comunicazione comporta l’impossibilità di dar seguito alla sua richiesta. 
Per dati si intendono quelli forniti durante la registrazione quale associato e le successive modifiche e/o integrazioni da parte 
dell’associato stesso. 
Il trattamento dei suoi dati avviene anche mediante l’utilizzo di strumenti elettronici per il tempo e con le logiche strettamente 
correlate alle predette finalità e comunque in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto delle previsioni 
normative in materia di protezione dei dati personali.
I suoi dati personali saranno conservarti per il tempo necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti e non possono 
essere oggetto di diffusione, tuttavia, se necessario per le finalità di cui sopra, possono essere comunicati:

• ai soggetti a cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da un
regolamento o dalla normativa comunitaria ovvero per adempiere ad un ordine dell’Autorità Giudiziaria;

• ai soggetti designati dal Titolare, in qualità di Responsabili ovvero alle persone autorizzate al trattamento dei dati personali che
operano sotto l’autorità diretta del Titolare o del Responsabile;

• ad altri eventuali soggetti terzi, nei casi espressamente previsti dalla legge, ovvero ancora se la comunicazione si renderà
necessaria per la tutela della DIDINÒ APS in sede giudiziaria, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di protezione dei
dati personali.

Lei ha il diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e/o verificarne l’utilizzo. 
Ha inoltre il diritto di chiedere, nelle forme previste dall’ordinamento, la rettifica dei dati personali inesatti e l’integrazione di quelli 
incompleti; nei casi indicati dal Regolamento, fatta salva la speciale disciplina prevista per alcuni trattamenti, può altresì chiedere - 
decorsi i previsti termini di conservazione - la cancellazione dei dati o la limitazione del trattamento; l’opposizione al trattamento, 
per motivi connessi alla Sua situazione particolare, è consentita salvo che sussistano motivi legittimi per la prosecuzione del 
trattamento. 
Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it

Potrà contattare il titolare del trattamento dei dati personali al seguente contatto email: didino.improvvisazione@gmail.com

La/il sottoscritta/o___________________________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________________ il ___________________________________

informato di quanto sopra, acconsente al trattamento dei propri dati personali con le modalità indicate nell’informativa medesima.

Luogo e Data:_______________________________________	 Firma:__________________________________________

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO E DIFFUSIONE DELL’IMMAGINE

La/il sottoscritta/o___________________________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________________ il ___________________________________

 AUTORIZZA		   NON AUTORIZZA

L’Associazione all’utilizzo e alla diffusione a titolo gratuito dell’immagine, di eventuali riprese video/audio, di foto scattate della sua 
persona per materiale promozionale o informativo delle attività proposte dall’Associazione ed unicamente per il raggiungimento 
dei suoi scopi istituzionali, anche attraverso pubblicazioni sul sito e i profili social dell’Associazione, pubblicazioni cartacee, 
pubblicazione sulla stampa periodica locale.

Luogo e Data:_______________________________________	 Firma:__________________________________________
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