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INDICAZIONI PER L’ISCRIZIONE 
 

 

Si può aderire ad A.N.DE.S. mediante richiesta di associazione. Una persona (fisica o giuridica) può essere inserita in 

A.N.DE.S. divenendo socio ordinario o sostenitore/affiliato (a riguardo si rimanda allo Statuto e al Regolamento 

associativo per tutti i dettagli - è consultabile sul sito dell'Associazione all'indirizzo www.associazioneandes.it). 

 

La richiesta di associazione ad A.N.DE.S. deve essere presentata, dopo aver preso visione dello Statuto e del Regolamento 

Associativo, all'attenzione del presidente del Consiglio Direttivo mediante mail (segreteria@associazioneandes.it) o fax 

(045 4854689) accludendo i seguenti documenti debitamente  compilati: 

 

1. richiesta di associazione (Mod. ASS0) 

2. modulo privacy e la relativa informativa (Mod. ASS02) 

3. modulo con l’autorizzazione alla pubblicazione dei propri dati sul nostro sito internet (Mod. ASS03) 

4. attestato comprovante la formazione a delegato per la sicurezza rilasciato da un ente accreditato presso 

l'Osservatorio Nazionale sulle Manifestazioni Sportive (solo per coloro che fanno la richiesta a Socio 

ordinario) 

5. fototessera scansionata (possibilmente in formato jpg o png) 

6. fotocopia di un documento di riconoscimento valido firmato 

7. copia del versamento della quota associativa 

 

Il pagamento della quota associativa può essere effettuato mediante una delle seguenti modalità (indicare nella causale 

del versamento “sig. xyz - versamento quota associativa A.N.DE.S. anno xxxx/yyyy”): 

 

1. versamento sul conto corrente IBAN IT36 K 05034 11723 000000001191 intestato ad Associazione A.N.DE.S. 

- Banco Popolare di Verona e Novara filiale di Verona Agenzia 9  

2. vaglia postale intestato ad Associazione A.N.DE.S. (contattare la segreteria per dettagli) 

3. ricarica postapay (contattare la segreteria per dettagli) 

4. altro mezzo concordato con la segreteria 

 

La quota associativa è quantificata in: 

 per i SOCI FONDATORI e per i SOCI ORDINARI
1
: € 80,00; 

 per i SOCI SOSTENITORE/AFFILIATI: offerta libera con un minimo di € 80,00 per le persone fisiche e di 

€ 750,00 per le persone giuridiche. 

 

La quota sociale ha una durata annuale: inizia il 1 agosto di ogni anno e scade il 31 luglio dell’anno successivo. 

  

                                                 
1
 La qualifica di Socio ORDINARIO è legata al fatto di essere in possesso del titolo di delegato alla sicurezza rilasciato da un ente 

abilitato e di aver superato il test dei saperi minimi proposto da A.N.DE.S. nel caso in cui l’attestato di delegato sia stato rilasciato da un 

ente formatore diverso da A.N.DE.S. 
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ASS01  |  Domanda Associazione 

 

 

Spett.le  

Associazione Nazionale Delegati alla Sicurezza 

Piazza Matteotti, 25 

41030 Bomporto (MO) 

 

 

Alla c.a. del Presidente del Consiglio Direttivo 

 

 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________________________________ 

nato il ____________________ a  ____________________________________in provincia di _______________________ 

residente in Via _________________________________________n. ____ Città ___________________________________ 

in provincia di _______________ CAP ___________ C.F. ____________________________P.IVA___________________ 

Tel. fisso _______________________Cell. ___________________________________ Fax _________________________  

Mail _______________________________________________________________ Skype __________________________ 

 

Società con cui si collabora attualmente 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Ruolo ricoperto 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

C H I E D E  

 

di poter far parte dell'Associazione Nazionale Delegati alla Sicurezza in qualità di SOSTENITORE/SOCIO ORDINARIO
 
 

(cancellare la voce di non interesse) e dichiara di aver preso visione e di accettare lo Statuto, il Regolamento, il Codice 

Deontologico e gli altri documenti che regolano la vita dell’Associazione stessa, impegnandosi a pagare la quota 

associativa annuale stabilito dall’Assemblea dei Soci.  

 

_____________________________, ___ /___ /___ 
Luogo e data 

 

_____________________________________ 
Firma leggibile 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il/la sottoscritto/a  quale interessato ai sensi dell’art. 4 comma 1  lett. i) del Dlgs 196/03 s.m.i. presa visione 

dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del su indicato decreto legislativo pubblicato all’indirizzo internet 

www.associazioneandes.it 
 

 □ dà il consenso □ nega il consenso      al trattamento dei suoi dati personali; 

 □ dà il consenso □ nega il consenso      al trattamento dei suoi dati personali per l’invio di materiale informativo. 

 

 
_____________________________, ___ /___ /___ 

Luogo e data 

 

_____________________________________ 
Firma leggibile 
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ASS02  |  Informativa privacy 

 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 (ai sensi dell’art. 13 del dlgs. n. 196 del 30 giugno 2003 s.m.i.) 

 

 

1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 

Ai sensi dell'articolo 13 del Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali, forniti in 

sede di adesione all’associazione è finalizzato unicamente alla realizzazione degli interessi e scopi associativi così come 

definiti nello Statuto e nel Regolamento dell’Associazione (disponibile alla pagina web http://www.associazioneandes.it), 

per l’invio di materiale informativo sulle attività della stessa Associazione nonché ad adempiere agli obblighi normativi. 

 

2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento avverrà presso la sede legale in Piazza Matteotti, 25 – 41030 Bomporto (MO), con modalità cartacea e 

informatizzata nel rispetto dell'art. 11 comma 1 del D.Lgs. n 196 del 30 giugno 2003 e successive modifiche.  

 

3. NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE RIFIUTO 

Il conferimento di tali dati è facoltativo, ma la loro mancata indicazione non consentirà l’adesione all’Associazione, né la 

partecipazione alle sue attività.  

 

4. AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE 

I dati personali non saranno in alcun modo divulgati e possono essere conosciuti da altri membri dell’Associazione, da 

dipendenti o collaboratori del titolare del trattamento nella loro qualità di responsabili o incaricati del trattamento.  

 

5. ESTREMI IDENTIFICATIVI DEL TITOLARE 

Il titolare del trattamento è: A.N.DE.S. - Associazione Nazionale Delegati alla Sicurezza con sede in Piazza Matteotti, 25 – 

41030 Bomporto (MO), telefono: 045 4854760, fax 045 4854689, e-mail: info@associazioneandes.it nella persona del 

Presidente in carica. 

 

6. DIRITTI DELL’INTERESSATO 

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento sopra indicato, ai sensi 

dell'art. 7 del D.Lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 

 
“1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 

registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 

qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non 

è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro 

contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o 

comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento 

di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 

 

 

_____________________________, ___ /___ /___ 
Luogo e data 

 

_____________________________________ 
Firma leggibile 
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ASS03  |  Pubblicazione dati sul sito 

 

 

Spett.le  

Associazione Nazionale Delegati alla Sicurezza 

Piazza Matteotti, 25 

41030 Bomporto (MO) 

 

 

Alla c.a. del Presidente del Consiglio Direttivo 

 

 

 

Con la presente autorizzo la pubblicazione sul sito internet dell’Associazione A.N.DE.S. (www.associazioneandes.it) dei 

dati per i quali ho espresso il consenso apponendo la X su Sì. 

 
 Si No 

Cognome_________________________________________________________________________________   

Nome___________________________________________________________________________________   

Socio (fondatore, ordinario, sostenitore, benemerito, onorario, affiliato)_______________________________   

Società 1_____________________________________________Ruolo_______________________________   

Società  2_____________________________________________Ruolo_______________________________   

Società 3_____________________________________________Ruolo_______________________________   

Società 4_____________________________________________Ruolo_______________________________   

Società 5_____________________________________________Ruolo_______________________________   

Nato il __________________________________________________________________________________   

A ______________________________________________________________________________________   

Residente in via ____________________________________________________________ n. civico________   

Città________________________________________________Prov.________________CAP ____________   

Codice fiscale ____________________________________________________________________________   

Partita IVA _______________________________________________________________________________   

Ufficio in via _____________________________________________________________ n. civico________   

Città________________________________________________Prov.________________CAP ____________   

Sito internet ______________________________________________________________________________   

E mail __________________________________________________________________________________   

Telefono ________________________________________________________________________________   

Cellulare ________________________________________________________________________________   

Fax ____________________________________________________________________________________   

Skype ___________________________________________________________________________________   

Altre informazioni _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
  

 

 

 

_____________________________, ___ /___ /___ 
Luogo e data 

_____________________________________ 
Firma leggibile 

 


