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Scheda di Adesione Socio Aderente 

 

 ( * ) I campi con l’asterisco sono obbligatori 

 

Il/La Sottoscritto/a *Cognome ______________________________ Nome________________________________  

Codice Fiscale * ______________________________________________     Data di nascita* ________________  

Comune di nascita * _______________________________________________________________ Prov. * _____  

Residente in Via/Piazza *  ______________________________________________________________________ 

Comune *_______________________________________________________  Cap * __________ Prov.*  ______ 

Telefono __________________________________    Cellulare * _______________________________________ 

Indirizzo e-mail *  _____________________________________________________________________________ 

Indirizzo Pec  ________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o 

esibizioni di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, DICHIARANDO di conoscere ed accettare integralmente senza 

eccezione alcuna i contenuti del vigente Statuto della Associazione,  

CHIEDE DI ADERIRE 

alla A.L.D.E.P.I – ASSOCIAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI E PENSIONATI ITALIANI, in qualità di Socio Aderente, impegnandosi 

a versare per il corrente anno € 30,00.   

La presente, da intendersi tacitamente rinnovabile di anno in anno, salvo esplicita richiesta di recesso da comunicarsi per AR con 

ricevuta di ritorno ovvero Posta Elettronica Certificata, comporta l’automatica iscrizione in qualità di socio anche all’USPPI – Unione 

Sindacati Professionisti del Pubblico e Privato Impiego, alla quale la stessa A.L.D.E.P.I. aderisce. Con il pagamento annuale della quota 

prevista, l’aderente accede alle convenzioni ed alle agevolazioni poste in essere dalla A.L.D.E.P.I. a favore dei propri soci aventi diritto.    

 

Luogo e data __________________________________ 

 

In fede ________________________________________ 

                              Firma dell’aderente 

 

E’ possibile versare la quota associativa con bonifico bancario intestato ad A.L.D.E.P.I., al seguente codice IBAN: IT 92 Z 05216 21300 

000003000416, ovvero mediante altro metodo di pagamento equipollente. 

 

Quota versata: € 30,00 Per ricevuta ___________________________ 
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Informativa privacy EX Art 13 Reg EU 679/2016 

Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016, l’Associazione Lavoratori Dipendenti e Pensionati Italiani (in sigla Aldepi) informa che i dati 

che lo riguardano formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata per scopi statutari tra i quali le attività di 

tutela, assistenza ed erogazione dei servizi, per finalità amministrative, gestionali, commerciali, promozionali. 

Il titolare del trattamento dei dati è l’Associazione Aldepi, con sede legale a Senigallia (AN), Via Caduti sul Lavoro n. 4 nella persona del suo 

legale rappresentante pro tempore. Il Titolare provvede alla nomina di Responsabili del trattamento che effettuano il trattamento dei dati; i 

nominativi sono contenuti in un elenco completo a disposizione agli atti dell’associazione. 

Modalità di Trattamento 

I dati saranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici e cartacei che su ogni 

altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza così come individuate ed implementate dal titolare del trattamento adottate 

ai sensi Regolamento Europeo 679/2016. Il conferimento dei dati contrassegnati dall’asterisco * è obbligatorio per le finalità legate all’adesione 

alla associazione. I dati personali relativi al trattamento in questione sono trattati esclusivamente dai soggetti incaricati da Aldepi ed 

adeguatamente formati in materia di trattamento dati personali e per mezzo dei quali l'erogazione dei servizi è resa possibile. 

Ambito di Comunicazione 

I dati raccolti vengono comunicati agli Enti pubblici e all’ U.S.P.P.I Servizi (Unione Sindacati Professionisti Pubblico Privato Impiego) nei 

limiti della normativa specifica di riferimento 

Conservazione e Cancellazione dei dati 

La Aldepi conserverà i dati degli interessati in una forma che consenta l’identificazione degli stessi per un arco temporale non superiore al 

conseguimento delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti, per cui verranno cancellati appena cessata la finalità per la quale erano stati 

raccolti, o al venir meno del rapporto con il soggetto interessato. 

Diritti dell’Interessato 

In ogni momento l’interessato potrà esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi degli art. 15 e 22 del Regolamento 

europeo 679/2016, accedendo ai propri dati e chiedendo, se necessario, la modifica, l’integrazione oppure la cancellazione ed il blocco degli 

stessi, come anche la revoca ad un consenso prestato e l’opposizione ad un trattamento già in essere e la portabilità del dato. Tali diritti 

possono essere esercitati mediante richiesta scritta indirizzata ad Aldepi, Senigallia (AN), Via Caduti sul Lavoro n. 4, in qualità di Titolare del 

trattamento dei dati, in caso di diritto di accesso e di autodeterminazione informativa. E mail: info@aldepi.it 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, acquisite le informazioni ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 

 

 Da il consenso Nega il consenso 

al trattamento dei dati personali da parte di Aldepi per scopi statutari tra i quali le attività di tutela, assistenza ed erogazione dei servizi, per 

finalità amministrative, gestionali. 

 

 Da il consenso  Nega il consenso 

al trattamento dei dati sensibili da parte di Aldepi per scopi statutari tra i quali le attività di tutela, assistenza ed erogazione dei servizi, per 

finalità amministrative, gestionali. 

 

 Da il consenso  Nega il consenso 

al trattamento dei dati personali da parte di Aldepi per finalità commerciali e promozionali. 

 

 

Luogo e data _____________________ li ____/____/________ 

 

 

  

  Firma dell’aderente _____________________________ 

 

 

✓ Copia fronte-retro di un documento di identità del richiedente 

 


