
CRAL	Consiglio	regionale	della	Campania	
____________________________	

Modulo	Adesione	Socio	Ordinario	

Modulo	di	Adesione	Socio	Ordinario	

Cognome	e	Nome:	_______________________________________________________________________	

nato	a:	________________________________________________	Prov.:	___________			il:	____________	
Abitazione	

Indirizzo:	______________________________________		Città:	___________________	CAP:	_________	

Cod.	Fiscale: ___________________________	 	 Cellulare:	__________________________		

E-mail	personale:	_________________________________	Telefono:		__________________________	

Ufficio	

In	servizio	presso:	_________________________________________________	Matr.n.:	____________	

Indirizzo:	______________________________________		Città:	___________________	CAP:	_________	

E-mail	ufficio:	_________________________________		 Telefono:		__________________________	

Composizione	nucleo	familiare	

Nome	 Età	 Professione	
Coniuge

Figlio/a	
Figlio/a	
Figlio/a	
Figlio/a	
Parente	

CHIEDE	
di	diventare	socio	del	“CRAL	del	Consiglio	regionale”	impegnandosi	a	versare	la	quota	annuale	
di	48,00	 euro	 suddivisa	 in	12	 rate	mensili	 da	 4,00	 euro	 ciascuna,	 trattenute	 sullo	 statino	
paga	a	partire	dal	mese	di	gennaio	del	corrente	anno.	
La	quota	d’iscrizione	è	annuale	ed	è	pari	a	€uro	48,00.	
La	 presente	 adesione	 ha	 validità	 di	 un	 anno	 e	 tacitamente	 prorogata	 qualora	 non	 venisse	
disdetta,	a	codesto	Circolo,	dal___	sottoscritt___	entro	il	30	settembre	di	ogni	anno.	
Dichiara	inoltre	di	aver	preso	visione	dello	Statuto	del	Circolo	e	di	accettarne	il	contenuto.	

Napoli,	lì:	________________	
Firma	

			_____________________________________	



Informativa e Consenso Privacy (D.Lgs. 196/03) 

 

Napoli,  

 Gentil.mo/a         

 Codice Fiscale  

La informiamo, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che l’Associazione: C.R.A.L. CONSIGLIO REGIONALE DELLA 
CAMPANIA Centro Direzionale Isola F8/13-G5 80143 Napoli C.F. 94223010631, procederà al trattamento dei dati da Lei forniti nel 
rispetto della normativa in materia di tutela del trattamento dei dati personali. 

Il conferimento dei dati è facoltativo ma un eventuale rifiuto di fornirli determina l'impossibilità di dare esecuzione agli obblighi 
derivanti dal contratto di compravendita/fornitura di servizi di cui Lei è parte. 

I dati personali da Lei forniti sono raccolti con modalità telematiche e trattati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici, direttamente 
e/o tramite terzi delegati, per le seguenti finalità: 

Gestione dei fornitori (amministrazione dei fornitori, amministrazione dei contratti e delle convenzioni, ordini, arrivi, fatture, 
selezione in rapporto alle necessità dell’associazione. 

In ogni caso i suoi dati non verranno comunicati (se non a società partner), diffusi o venduti a terzi. All'interno dell’Associazione: 
C.R.A.L. CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA i dati potranno essere conosciuti solo da soggetti specificatamente 
incaricati. 

Ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. 196/2003, Lei ha diritto in qualsiasi momento di ottenere a cura del Titolare del trattamento 
informazioni sul trattamento dei Suoi dati, sulle sue modalità e finalità e sulla logica ad esso applicata nonché:  
1) la conferma dell'esistenza dei dati e la comunicazione degli stessi e della loro origine; 

2) gli estremi identificativi del Titolare e dei Responsabili nonché i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere 
comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o incaricati; 

3) l'aggiornamento, la rettifica e l'integrazione dei dati; 

4) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge; 

5) l'attestazione che le operazioni di cui ai punti 3) e 4) sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati 
e diffusi, con l’eccezione del caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente 
sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 

6) di opporsi: al trattamento dei dati, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, per motivi legittimi; al trattamento dei dati per fini 
di informazione commerciale o per il compimento di ricerche di mercato. 

Il Responsabile del trattamento è il Sig. PAOLO MARTONE, domiciliato per tale carica presso la sede del C.R.A.L. CONSIGLIO 
REGIONALE DELLA CAMPANIA Centro Direzionale Isola F8/13-G5 80143 Napoli. 

Consenso al trattamento dei dati personali 
 

L’interessato, letta l’informativa di cui sopra, presta il consenso alla raccolta ed al trattamento dei dati al C.R.A.L. 
CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA Centro Direzionale Isola F8/13-G5 80143 Napoli 

 
( [_] marcare per concedere il consenso)    Firma  ………………..…………………… 

 

Inoltre, autorizza il trattamento dei dati personali per l’invio periodico di comunicazioni a mezzo Posta, Fax, E-Mail, SMS. 

( [_] marcare per concedere il consenso)    Firma  ………………..…………………… 
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