
 

Domanda di adesione 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________  

nato a  ______________________________________________________ prov. _______ il _____________________ 

 * residente a___________________________________________________ prov._______ CAP___________                    

via_____________________________________________________n°_______tel.______ /__________________ 

Cod. Fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   

iscritto all'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di __________________________, iscritto alla 

sezione A.N.D.I. di _______________________________ ed in regola con il pagamento della quota associativa, 

esercente la professione/attività di ____________________________________________ con indirizzo dello studio in 

  * via_______________________________________________________ n°________ CAP _________________ 

località _________________________________________________ prov.______ tel. ______/ ________________ 

e-mail _______________________________________________ @ ________________________________________ 

indirizzo PEC ______________________________________________________@ ____________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso come Socio e di poter sottoscrivere n° 1 (una) quota di capitale sociale. 

 DICHIARA 

altresì di conoscere ed accettare lo Statuto della Società PROM.O. BOLOGNA Coop.r.l. e di attenersi alle deliberazioni 

adottate dagli organi sociali. 

Inoltre, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, 

- presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa?  

Do il consenso                      Nego il consenso   

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati nell'informativa?  

Do il consenso                      Nego il consenso   
In fede 

Bologna,  

 

Firma del richiedente ______________________________________ 

 
 
 
* Barrare l’indirizzo presso il quale si desidera ricevere la corrispondenza 



 

 
 

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 
 
 
 

Con la presente desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di 

protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 

dei dati personali. 

 
Secondo la normativa indicata, 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 D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati personali da Lei forniti oggi o in futuro verranno trattati per le seguenti finalità:  

• fatturazione 

• comunicazione associative 

• iniziative volte ad attuare gli scopi statutari 

Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità:  

• informatizzato 

• manuale (cartaceo) 

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della corretta esecuzione degli obblighi sociali nascenti 

dall’adesione a PROM.O. Bologna coop.r.l. 

I dati così conferiti potranno essere comunicati a:  

- altri soci; 

- soggetti terzi con i quali PROM.O. Bologna Coop.r.l. ha promosso e/o promuoverà iniziative a 

favore dei soci in conformità con gli scopi statutari e/o stipulerà convenzioni a favore dei soci; 

2. Il titolare del trattamento è PROM.O. Bologna Coop.r.l., con sede in Bologna, via Abruzzo n. 14/f. 

3. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 

dell'art. 7 del D.lgs.196/2003 
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