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Modulo di adesione all’ Associazione AIPE in qualita di Socio Aggregato

Da inviare compilato in ogni sua parte all’indirizzo email segreteria@aipe.it

Ragione Sociale: ..........coooiiiiiii Forma Giuridica ..........coooiiiiii
] 00 1727 PN Cap: v
Citta: e Prov ....ooovviiiiiin Tel
Sito web ... E-mail...o PEC: i,
CF/PIVA: Capitale Sociale EUro ...........cccoviiiiiiiiiiiieiee,
Anno di fondazione: .................. Legale Rappresentante: ...........o.iuiiiiiiiiiii

Persona che rappresentera la Societa in seno all’Associazione AIPE

Nome........cvviiiiinns Cognome........ccooevviiiieinnnnnn. E-mail...........ooooo Nato/a il

........................................................................................................................ Iscrizione alla

Contratto collettivo di lavoro applicato:

Sede AMMINISIEAtIVA ... s
SEAE LEGAIE .ot

EVENtUAI ARIE SEAI ..o e e e e e et eeas

Totale: ....cooeviiiiiin. .
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All'Associazione AIPE Associazione ltaliana Pressure Equipment

Data:_ / |/

La SOttOSCritta SOCIEtA: ... .o e

Legalmente rappresentata dal Signor/Signora: ..........cccoooiiiiiiiiiiiiii e In qualita di

CHIEDE

Di poter entrare a far parte dell’Associazione AIPE Associazione ltaliana Pressure
Equipment, in qualita di Socio Aggregato.

SI IMPEGNA
A versare la quota prevista di contribuzione “Socio Aggregato” allAssociazione AIPE Associazione Italiana
Pressure Equipment.
A rispettare lo Statuto Sociale dell’ AIPE Associazione ltaliana Pressure Equipment.

AUTORIZZA

(barrare le caselle sottostanti per concedere I’autorizzazione)

Il trattamento dei dati personali indicati nella presente scheda, compresa I'eventuale comunicazione e la

diffusione degli stessi, con le modalita previste dalle disposizioni di legge vigenti in materia di trattamento dei
dati, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016.

I'utilizzo e la diffusione del logo aziendale e/o delle immagini fornite all'associazione A.l.P.E. per finalita

comunicative.

ALLEGA

Con file separati, il logo, i documenti relativi alla Presentazione Aziendale e la Reference List.

Timbro della Societa Firma

AIPE: Associazione lItaliana Pressure Equipment
Via Palermo 28, 00184 Roma — C.F. 97806780587 - Tel: 06.4817721 - www.aipe.it - info@aipe.it
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Informativa ai sensi dell’art.13 Reg.UE 679/2016

AIPE la informa che il trattamento dei suoi dati sara improntato a principi di correttezza, liceita e trasparenza
e di tutela della riservatezza

Questa informativa viene fornita ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo 679/2016, General Data
Protection Regulation, di seguito “GDPR”. Premessi gli scopi associativi perseguiti da AIPE, la stessa
informa che:

1.

| dati personali, anagrafici ed aziendali, forniti ad AIPE vengono trattati mediante strumenti manuali,
informatici e telematici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi per finalita di
archiviazione, elaborazione, documentazione e comunicazione strettamente connesse alla gestione
del rapporto con le Aziende associate. Tali dati potranno essere trattati da dipendenti o collaboratori
dell’Associazione, espressamente autorizzati dal Titolare, e essere comunicati da quest'ultima a
terzi per il perseguimento delle finalita associative.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei
dati, ai sensi dell'art. 5 del GDPR, il periodo di conservazione dei Suoi dati personali & stabilito per
un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalita per le quali sono raccolti e trattati e
nel rispetto dei tempi obbligatori prescritti dalla legge.

Il conferimento dei dati & indispensabile ai fini del rapporto associativo intercorrente per
'espletamento degli adempimenti di legge.

Gli interessati hanno il diritto di ottenere, nei casi previsti, I'accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento
(artt. 15 e ss. del GDPR).

L'apposita istanza & presentata contattando AIPE all’indirizzo: info@aipe.it.

Quanto all'invio di comunicazioni di natura promozionale inerenti ai servizi ed alle iniziative proposte
a qualsiasi livello da AIPE il conferimento dei dati ha natura puramente facoltativa ed il loro
trattamento avverra solo in presenza di un esplicito consenso.

Il titolare del trattamento dei dati &€ AIPE - Via Palermo 28, 00184 Roma — P.IVA 13003551002 - C.F.
97806780587 - Tel: 06.4817721

Formula di consenso al trattamento dei dati

La/il

sottoscritta/o, nella Sua qualita di titolare e/o legale rappresentante della Societa

esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali e

aziendali nei termini e per le finalita indicate.

;i Firma del Titolare/Legale Rappresentante

Il titolare si riserva il diritto di modificare, aggiornare, aggiungere o rimuovere parti della presente informativa
sulla privacy a propria discrezione e in qualsiasi momento. Al fine di facilitare tale verifica I'informativa
conterra l'indicazione della data di aggiornamento.

Data di aggiornamento: 25 maggio 2018
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