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RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE

Il/la sottoscritt *

Nat * a il Residente a
Via/Corso Nr.o CAP CF
Tel. E-mail

chiede di aderire all’Associazione per 'anno 20...... in qualita di SOCI *

ORDINARI * €20

GIOVANE €15 (persone di eta inferiore ai 25 anni)

SOSTENIT * € _:|(importo uguale o superiore al doppio della quota ordinaria)
BENEMERIT * €_,:| (importo uguale o superiore al quadruplo della quota ordinaria)

@ NUOVA ISCRIZIONE O RINNOVO ISCRIZIONE

Dichiara di accettare quanto previsto dallo Statuto dell’Associazione in particolare gli articoli:

Art. 2 Scopi e finalita: 'associazione € apartitica, aconfessionale, a struttura democratica e
senza Scopo di lucro e ispirandosi a finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale, si
prefigge come scopo lo svolgimento di attivita nel settore della diffusione, della valorizzazione
e dellapprofondimento della cultura latinoamericana promuovendo attivita sul territorio
nazionale ed internazionale eventualmente collaborando con altri enti ed associazioni aventi
finalita compatibili.
Art.3 Attivita :per la realizzazione degli scopi di cui all’art. 2 e nell’intento di agire a favore di
tutta la collettivita 'associazione si propone, ai sensi dell’art. 5 del Codice, di svolgere in via
esclusiva o principale le seguenti attivita di interesse generale: organizzazione, promozione,
partecipazione a corsi, concerti, mostre, viaggi, giornate di studio e di approfondimento,
letture aventi attinenza con la musica, la letteratura, il teatro, il territorio, la natura dell’area
geografica latinoamericana.
Art. 8 Diritti e doveri dei soci: tutti i Soci godono degli stessi diritti e doveri di partecipazione
alla vita dell’Associazione e alla sua attivita. | soci hanno diritto:
e di partecipare a tutte le attivita promosse dall’Associazione, ricevendone informazioni
e avendo facolta di verifica nei limiti stabiliti dalla legislazione vigente, dal presente
Statuto e dagli eventuali regolamenti dell’ Associazione;
o dieleggere gli organi sociali e di essere eletti negli stessi;
e diesprimere il proprio voto in ordine all'approvazione delle deliberazioni degli organi
associativi,
e degli eventuali regolamenti e delle modifiche allo Statuto;
e di consultare i libri sociali presentando richiesta scritta al Consiglio Direttivo e secondo
le modalita eventualmente previste dal regolamento.
e | Soci sono obbligati all'osservanza dello Statuto, dell’eventuale regolamento e delle
deliberazioni assunte dagli organi sociali e al pagamento nei termini previsti della quita
associativa



Versa la quota associativa di euro tramite

D Bonifico bancario: BENEFICIARIO: INSTITUTO DE CULTURA LATINOAMERICANA — TORINO
IBAN: IT 75 U 08530 01000 0000002545 49
BANCA D’ALBA - FILIALE 026 TORINO
CAUSALE BONIFICO: pagamento quota associativa come soci* ....(specificare tipologia
scelta).

Dichiara di aver ricevuto e letto I'informativa sul trattamento dei dati personali per I'attivita di socio
art. 13 GDPR 679/16 sulla privacy (vedi oltre).

Luogoedata............ccevnnnnnn. Firma

(Nome & Cognome)
DOPO AVER COMPILATO | CAMPI SOPRA EVIDENZIATI SALVARE LA DOMANDA, ALLEGARE
COPIA DEL BONIFICO E SPEDIRE VIA MAIL A : Info@Institutoculturalatinoamericana.lt

INFORMATIVA EX ART. 13 GDPR 679/16
Ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR 679/16 in materia di protezione dei dati personali ti
comunichiamo che l'associazione Instituto de Cultura Latinoamericana di Torino - sede legale in
Torino tel+39 351 8893035; e-mail: INFO@INSTITUTOCULTURALATINOAMERICANAL.IT in
qualita di Titolare del trattamento tratta i tuoi dati personali con modalita cartacee ed informatiche
e secondo principi di liceita, correttezza, trasparenza, adeguatezza e pertinenza, esclusivamente
per le finalita istituzionali e precisamente per la gestione e I’organizzazione del rapporto
associativo (convocazioni assemblee, scadenza della tessera associativa, comunicazioni legate
alle attivita dell’associazione, etc.) per adempiere agli obblighi di legge (annotazione su Libro
associati, etc.).
Il conferimento dei dati & obbligatorio a seguito della presente richiesta di diventare associato e,
per il trattamento obbligatorio per 'adempimento agli obblighi di legge.
Il trattamento avviene nel rispetto del GDPR 679/16, con I'applicazione di misure adeguate di
protezione dei tuoi dati e non verra svolto alcun processo decisionale automatizzato.
| tuoi dati potranno essere comunicati ad altri associati esclusivamente per le attivita istituzionali
(convocazione assemblea, inserimento dati, etc.). | dati potranno essere comunicati ai soggetti cui
€ obbligatorio comunicare i dati per legge o quando la comunicazione & necessaria o funzionale allo
svolgimento dell’attivita istituzionale (assicurazione, formatori, Enti Locali, studi che forniscono o
gestiscono il sistema informatico/gestionale dell’associazione, studi di consulenza di cui si avvarra
I'associazione, societa organizzatrici dei corsi, ecc.). | dati potranno essere trasferiti in Paesi extra
UE che garantiscano un livello di protezione adeguato dei dati personali, 0 comunque previa verifica
che il destinatario garantisca adeguate misure di protezione.
| dati saranno utilizzati dall’Associazione fino alla cessazione del rapporto associativo. Dopo tale
data, saranno conservati per finalita di archivio, obblighi legali o contabili o fiscali o per esigenze di
tutela dell’Associazione, con esclusione di comunicazioni a terzi e diffusione in ogni caso applicando
i principi di proporzionalita e minimizzazione.
Nella qualita di interessato hai i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del GDPR e cio¢ il diritto
all'accesso, alla rettifica ed alla cancellazione, alla limitazione del trattamento, all’'opposizione al
trattamento, il diritto di proporre un reclamo al Garante Privacy.
Puoi esercitare i diritti con comunicazione scritta all'indirizzo istituzionale dell’associazione.

RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE: O Rinnovo O Nuova Iscrizione

Ricevutail ................ Iscrizione nel libro Sociil ......ooovveiviiii . alN.ro..............

N.rotessera............... Inviata comunicazione adesioneil ..........ccoovevviiiiiinn. Via mail
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