
          
 

 
 
 
 
 

 
Domanda di iscrizione 

 
Il/la sottoscritto/a 
Nome _____________________________ Cognome ____________________________ 
Nato/a a ______________________________ provincia di ( ____ )   il ___ / ___ / ______ 
e residente in Via __________________________________________________________ 
n° _______ CAP ____________ Comune di _____________________________________ 
provincia di ( _____ ) Codice Fiscale ___________________________________________ 
Telefono _________________ fax _________________ cellulare ___________________ 
e-mail  __________________________________ Sito web ________________________ 
Titolo di studio ___________________________________________________________ 
Specializzazione ___________________________________________________________ 
Professione ______________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di entrare a far parte dell’Associazione APICOM come SOCIO  

e allo scopo dichiara 
espressamente di accettare, senza riserva alcuna, lo Statuto e il Regolamento (dei quali ha 

piena conoscenza), di condividere finalità e attività dell’Associazione 
 

si impegna 
ad attenersi alle deliberazioni che verranno adottate dagli organi sociali; a comunicare 
tempestivamente l’insorgenza di eventuali processi penali a proprio carico; a versare (nel 
caso di positivo accoglimento della presente domanda) la quota di iscrizione di € 
50,00 sul conto corrente intestato all’Associazione Italiana dei Professionisti della 
Comunicazione - Gruppo Regionale Toscana" in forma abbreviata "Apicom Toscana", con 
coordinate bancarie (CHIANTI BANCA CREDITO COOPERATIVO SOC. COOP 
Succ. Firenze 4 – Savonarola – Iban IT60B0867302803033000330278):  
 
 
 
Data                Firma 
 
_____________________    _________________________________ 



 
 
 
 
 
 

Autorizzazioni al trattamento dei dati 
Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come T.U.) ed in relazione ai dati 
personali di cui l’Associazione Italiana dei Professionisti della Comunicazione – Gruppo Regionale 
Toscana, in forma abbreviata “Apicom Toscana” entrerà in possesso, il sottoscritto  

prende atto che 
1. I dati forniti verranno trattati con la finalità di procedere alla corretta ammissione a Socio 

dell’Associazione, alla sua partecipazione alla vita associativa e al conseguimento e/o 
mantenimento dello status di Socio;  

2. Il trattamento dei dati è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate 
all’art. 4, comma 1, lett. a) del T.U. (raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, 
consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, 
interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati): tali operazioni 
possono essere svolte con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati. Il 
trattamento è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento; 

3. Il conferimento di dati personali comuni, sensibili e giudiziari, è strettamente necessario ai fini 
dello svolgimento delle attività di cui al punto 1; 

4. L’eventuale rifiuto al conferimento dei dati personali di cui al punto 3 comporta l’impossibilità di 
adempiere alle attività di cui al punto 1 e quindi l'impossibilità di accettare la domanda di 
iscrizione;  

5. L’art. 7 del T.U. conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti (quali: ottenere la 
conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro comunicazione in forma 
intelligibile; avere conoscenza dell’origine dei dati, della finalità e delle modalità del trattamento, 
della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici, degli 
estremi identificativi del titolare e dei soggetti a cui i dati possono essere comunicati; ottenere 
l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; opporsi, per motivi legittimi, 
al trattamento dei dati). Tali diritti si possono in ogni momento esercitare a mezzo lettera 
raccomandata indirizzata al Titolare del trattamento, come individuato nel successivo punto 9.; 

6. Il Titolare del trattamento è la Associazione; 
e presta il proprio consenso 

A - al trattamento dei dati personali da parte dell’ Associazione Italiana dei Professionisti della 
Comunicazione – Gruppo Regionale Toscana, in forma abbreviata “Apicom Toscana”, o dei predetti 
soggetti, ai fini dell’ammissione a Socio e della conseguente qualifica di Socio, sempre nei limiti in 
cui esso sia strumentale per la specifica finalità perseguita dall’operazione effettuata e consapevole 
che il mancato consenso non consentirà all’Associazione  di dare corso alle pratiche di iscrizione. 
 
Data               Firma 
 
___________________    _________________________________ 



 
 
 
 
 
 
 
B - a diffondere e/o a pubblicare in rete nella sezione Albo Soci: 
 
-‐  il proprio nominativo  
 
-‐  la propria fotografia  
 
-‐  le informazioni contenute nella presente domanda di iscrizione  
 
-‐  il collegamento al proprio sito web  
 
 
Data                Firma 
 
___________________    _________________________________ 
 
 
 
I dati personali per i quali non viene concessa la pubblicazione nella sezione Albo Soci non 
saranno diffusi sul sito dell’Associazione, ma potranno essere comunicati ad eventuali 
soggetti esterni incaricati del trattamento dei dati (quali, in via esemplificativa e non 
limitativa, consulenti, commercialisti, avvocati) e ad altri soggetti terzi in tutti i casi in cui 
la legge autorizza il trattamento dei dati senza il consenso dell'interessato. 
 
 
Data                 Firma 
 
________________     _________________________________ 
 
 
 
 
 


