RICHIESTA DI ADESIONE
all’ associazione GRUPPO ASPERGER LAZIO ODV (la compilazione è necessaria solo per i nuovi associati)
Al CONSIGLIO DIRETTIVO DEL GRUPPO ASPERGER LAZIO ODV
Compilare e sottoscrivere (se a mano, in stampatello): 

Il/La sottoscritto/a ............................................................
nato/a a      …………………………   il……………………………   
residente a …...............................   CAP ………………. 
in via ........................................................................
telefono      .................................. cell ...............................
e-mail           .............................................................................
codice fiscale ........................................................................
chiede di aderire all'Associazione di Volontariato GRUPPO ASPERGER LAZIO ODV
e a tal fine dichiara:
· di aver preso visione dello Statuto del GRUPPO ASPERGER LAZIO odv, di condividerne senza riserve le finalità e di accettare le norme che regolano la vita associativa così come indicate nello Statuto stesso 
· di essere consapevole che entro una settimana dal ricevimento della comunicazione dell’avvenuta adesione deliberata dal Direttivo dell’associazione è tenuto/a a versare la quota associativa annuale di euro 35,00 sul conto corrente bancario intestato al Gruppo Asperger Lazio odv

 IBAN IT 24 V 02008 05321 000102605156 e a comunicarne gli estremi al Direttivo
· di essere a conoscenza che la quota annuale ha valore per l’anno solare in corso e che il suo rinnovo va effettuato entro il 31 gennaio di ogni anno  
· di accettare la modalità di comunicazione tramite e-mail all'indirizzo sopra indicato per la propria convocazione in assemblea e per tutte le altre comunicazioni di legge
· di accettare l’iscrizione alla mailing list del Gruppo Asperger APS e del Gruppo Asperger Lazio odv per l’invio di newsletter e altra documentazione informativa, nonché di avere il proprio numero di cellulare essere inserito nella bacheca del Gruppo Asperger Lazio odv (non visibile agli altri associati).
Data................................................
                              Firma.....................................................................
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI
I dati personali da Lei conferiti con la presente richiesta di adesione, sono trattati dal Titolare, Associazione Gruppo Asperger Lazio in persona del suo rappresentante legale pro-tempore, secondo i principi di liceità, correttezza, necessità e riservatezza in conformità al regolamento (EU) 2016/679 e al d.lgs. 196/2003 così come modificato dal d.lgs. 101/2018. Il Titolare potrà essere contattato all’indirizzo e-mail info@aspergerlazio.it. I suoi dati saranno trattati, oltre che per l’eventuale iscrizione nel Registro dei volontari prevista dal d.lgs. 3 luglio 2017, n. 117 art. 17 e seguenti, anche a fini amministrativo-contabili e per comunicare a Lei iniziative e attività dell’Associazione; la raccolta, organizzazione e uso dei dati potranno avvenire sia con modalità cartacee che elettroniche. Il conferimento dei suoi dati personali è facoltativo. Tuttavia, in assenza di tale conferimento, potrà essere impossibile iscriverla nel Registro dei volontari e comunicarle con tempestività iniziative e attività dell’Associazione. I dati non saranno in alcun modo diffusi e potranno essere comunicati, esclusivamente all’interno del territorio nazionale, ad incaricati interni ed esterni per l’esecuzione di attività di tipo amministrativo-contabile. I suoi dati saranno mantenuti per un periodo massimo di due anni successivi dal momento in cui Lei non avrà rinnovato la sua adesione. Dopo tale periodo saranno distrutti. Lei ha il diritto di revocare il suo consenso al trattamento dei suoi dati personali in qualsiasi momento, di accedere ai suoi dati per conoscerne le finalità di trattamento e i soggetti a cui sono comunicati, di chiederne la rettifica o la cancellazione, l’opposizione al trattamento o la sua limitazione; inoltre Lei può richiedere la portabilità dei suoi dati personali. Lei ha il diritto di proporre reclamo ad una Autorità di controllo (Garante Privacy).   

CONSENSO
In relazione all'informativa che è stata fornita e che viene sopra riportata, il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali e sensibili nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari, esclusivamente per le finalità descritte e con le modalità indicate nell’informativa medesima anche con modalità elettroniche e/o automatizzate.
Data........ .................................           Firma............................................................ 
Scheda iscrizione GAL, ed. ottobre 2025
