
 

Milano, ____/____/________ ______________________________________________ 

 

 

Richiesta di adesione al 

FONDO INTEGRATIVO DI ASSISTENZA SOCIALE 

 

IL SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME ______________________________________  NOME___________________________________________  

C.I.D.  AZIENDALE _________________    DEL DIPARTIMENTO  ______________________________________ 

RESIDENTE NEL COMUNE DI   _____________________________________________________    CAP _________________ 

IN VIA    ________________________________________________________________________________   N°  ________ 

TELEFONO  ______________________________  @ EMAIL  ___________________________________________________ 

 

COGNOME NOME E DATA DI NASCITA DEL FIGLIO/A: 

 

_______________________________________________  NATO IL ___/___/_____  COD. FISC.__________________________________ 

_______________________________________________  NATO IL ___/___/_____  COD. FISC.__________________________________ 

_______________________________________________  NATO IL ___/___/_____  COD. FISC.__________________________________ 

_______________________________________________  NATO IL ___/___/_____  COD. FISC.__________________________________ 

 

CON LA PRESENTE CHIEDE L’ISCRIZIONE AL FONDO INTEGRATIVO DI ASSISTENZA SOCIALE  

COSÌ COME PREVISTO DAL NUOVO REGOLAMENTO APPROVATO IN DATA 22/06/2007 E SUCCESSIVE MODIFICHE. 

 

DICHIARA DI CONOSCERE IL TESTO DELLO STATUTO DEL FONDO INTEGRATIVO DI ASSISTENZA SOCIALE ALLA DATA DI ISCRIZIONE E 

DI CONDIVIDERNE MODALITÀ E FINALITÀ, QUINDI DI ACCETTARNE OGNI SUA PARTE. 

 

IL SOTTOSCRITTO/A, IN CALCE IDENTIFICATO, DICHIARA DI AVERE RICEVUTO COMPLETA INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 7 DEL 

D.LGS. 196/2003 E DEGLI ARTICOLI DAL 15 AL 22 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679 ED ESPRIME IL CONSENSO AL 

TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI PROPRI DATI QUALIFICATI COME PERSONALI DALLA CITATA LEGGE, CON 

PARTICOLARE RIGUARDO A QUELLI CONSIDERATI SENSIBILI NEI LIMITI, PER LE FINALITÀ E PER LA DURATA PRECISATI 

NELL’INFORMATIVA. L’INFORMATIVA COMPLETA E’ SCARICABILE DAL SITO https://www.fondofidas.it. 

 

 

https://www.fondofidas.it/


 

Consenso al trattamento dei dati personali relativa all’informativa Privacy Fidas 

1. Io sottoscritto ______________________________, CID______________________________, letta 

l’informativa, presente sul sito https://www.fondofidas.it. che precede e consapevole che il trattamento dei 

dati comuni nell’ambito dell’associazione non richiede il consenso dell’interessato,  

presto il mio consenso    nego il mio consenso  

al trattamento e alla comunicazione dei miei dati particolari ai soggetti indicati nell’informativa nei limiti in cui 

il trattamento e la comunicazione sia essenziale per l’adempimento degli scopi statutari, del contratto 

associativo e/o dell’eventuale incarico conferito, nonché́ degli obblighi stabiliti dalla normativa vigente, 

nonché alla comunicazione e al e al successivo trattamento dei miei dati personali comuni e particolari agli 

enti e alle persone giuridiche con o senza scopo di lucro delle quali l’associazione si avvale per il 

perseguimento dei propri scopi statutari o, comunque, con essa convenzionate o affiliate, o da essa costituiti 

e/o promossi, ivi compresi i professionisti legali, fiscali e/o contabili incaricati affinché possano essere 

espletate le pratiche/istanze richieste dal Socio previste dallo Statuto e dal Regolamento del Fidas 

 

2. In relazione alla informativa di cui sopra, inoltre, e nella consapevolezza che la prestazione del consenso alla 

comunicazione dei dati per attività̀ estranee alle attività̀ associative non è obbligatoria e che, in caso di rifiuto, 

non riceverei alcun pregiudizio,  

presto il mio consenso     nego il mio consenso  

alla comunicazione e al successivo trattamento dei miei dati personali comuni e particolari agli enti e alle 

persone giuridiche con o senza scopo di lucro delle quali l’associazione si avvale per il perseguimento dei 

propri scopi statutari o, comunque, con essa convenzionate o affiliate, o da essa costituiti e/o promossi, ivi 

compresi i professionisti legali, fiscali e/o contabili incaricati, anche affinché́ tali soggetti possano trattare tali 

dati per informarmi sui loro servizi di assistenza e tutela a mezzo posta cartacea e di strumenti tecnologici 

avanzati quali fax, SMS, MMS e Email. 

  

Firma  

 

 

https://www.fondofidas.it/

