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Provincia di Brescia 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a nome ………………………….……….. cognome …………………………………. 

nato/a il …./…./…….. a ……………………………………………….. Prov. …… Stato ……... 

residente ……………………………...... Indirizzo ………………………………………… Prov. … 

Cod. fiscale ………………………………….. CAP ………….. Doc. Ident. ………………………. 

e-mail ……………………………………………………………… Tel. …………………………………... 

Sezione INPS ………………………………………... Codice INPS ……………………………………… 
 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE / TITOLARE 
 

□ ARTIGIANO                     □ COMMERCIANTE                  □ ALTRO……………………….. 
 

Ragione sociale …………………………………………………………………………………………………… 

Sede in ………………………………... indirizzo ………………………………………… Prov. …. 

P.IVA ………………………... c.f. ………………………….. Cod. ATECO ……………… 
 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AD ASSOPADANA C.L.A.A.I. DI BRESCIA 
 

Avvalendosi di quanto disposto dagli artt.46 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445, e consapevole delle sanzioni penali di 

cui all’art.76 del citato DPR, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, di conoscere ed 

accettare lo Statuto dell’Associazione ASSOPADANA CLAAI e di aderire alla medesima assumendo, assieme ai 

diritti, gli obblighi conseguenti.  
Il sottoscritto è consapevole che l’impegno assunto ha validità annuale, che si intende tacitamente rinnovato di anno 

in anno e che l’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo, a condizione 

che essa pervenga, con le modalità previste dalla convenzione stessa, entro il 30 settembre dell’anno in corso.  
 

AUTORIZZAZIONE ALL’INPS ALLA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, in conformità a quanto previsto 

dalla convenzione stipulata ai sensi della Legge 4 giugno 1973 n. 311, 
autorizza 

l’INPS a procedere alla riscossione dei contributi associativi nella misura e secondo le modalità deliberate dagli 

organi statutari di ASSOPADANA C.L.A.A.I. Provincia di Brescia, unitamente ai contributi previdenziali dovuti 

per legge, con le modalità e periodicità previste dalla normativa vigente. La presente autorizzazione si intende 

tacitamente rinnovata di anno in anno e potrà essere revocata esclusivamente mediante comunicazione espressa 

secondo le modalità previste dalla convenzione associativa. 
Informativa privacy relativa ai trattamenti INPS. Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) e della 

normativa nazionale vigente in materia di protezione dei dati personali, si informa che i trattamenti effettuati 

dall’INPS ai fini della riscossione dei contributi associativi avvengono in qualità di autonomo Titolare del 

trattamento e nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza. L’informativa completa relativa al 

trattamento dei dati personali effettuato dall’INPS è disponibile sul sito istituzionale www.inps.it oppure presso le 

sedi territoriali dell’Istituto. 
 

Data …./…./………                                                   FIRMA………………..……………………… 

Data …./…./………    FIRMA Associato……………............................ 

Timbro Associazione              Responsabile Associazione……………………. 
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Informativa Privacy ai sensi dell’Art. 13 GDPR 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”), ASSOPADANA C.L.A.A.I. Provincia di Brescia, in qualità di Titolare del 

trattamento, informa che i dati personali forniti verranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e tutela 

della riservatezza. 

Titolare del trattamento 

ASSOPADANA C.L.A.A.I. Provincia di Brescia 

Sede: Via Lecco n. 5 – 25125 Brescia 

Tel. +39 030 3533404 

E-mail: info@assopadana.com 

Finalità del trattamento 

I dati personali raccolti saranno trattati per: 

- la gestione della domanda di adesione all’Associazione; 

- la gestione del rapporto associativo; 

- l’adempimento di obblighi amministrativi, fiscali e normativi; 

- la gestione dei servizi erogati agli associati; 

- l’invio di comunicazioni informative relative alle attività associative. 

Base giuridica del trattamento 

Il trattamento dei dati è necessario: 

- per l’esecuzione del rapporto associativo e delle attività richieste dall’interessato; 

- per adempiere ad obblighi di legge; 

- per il perseguimento del legittimo interesse del Titolare connesso alla gestione delle attività associative. 

Modalità del trattamento 

Il trattamento sarà effettuato mediante strumenti cartacei ed elettronici, adottando misure tecniche e organizzative adeguate a 

garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati personali. 

Conservazione dei dati 

I dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del rapporto associativo e agli adempimenti previsti dalla normativa 

vigente. 

Comunicazione dei dati 

I dati potranno essere comunicati a soggetti terzi coinvolti nella gestione delle attività associative, consulenti, enti previdenziali, enti 

pubblici o fornitori di servizi strettamente connessi alle finalità sopra indicate. 

Diritti dell’interessato 

L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR, tra cui: 

- accesso ai dati; - rettifica; - cancellazione; - limitazione del trattamento; - opposizione; - portabilità dei dati; - reclamo al Garante per 

la protezione dei dati personali. 

 

Per l’esercizio dei diritti è possibile contattare il Titolare ai recapiti sopra indicati. 

□ Dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 

Data ____/____/________ 

 

Firma ______________________________________ 

CONSENSO PER COMUNICAZIONI INFORMATIVE E PROMOZIONALI (FACOLTATIVO) 

 

□ Acconsento 

□ Non acconsento 

 

all’invio tramite e-mail, telefono o altri strumenti elettronici di comunicazioni informative, newsletter, eventi, iniziative associative e 

materiale promozionale relativo alle attività di ASSOPADANA C.L.A.A.I. 

 

Data ____/____/________                                                              Firma ______________________________________ 
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