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Io sottoscritto . 

 
ADERISCO 

 
al progetto dei CENTRI DI ASCOLTO DEL DISAGIO(www.cadsociale.com) in questa fase dì impegno della gente 
comune  nella tradizione culturale dì difesa dei valori sociali, laici,moderati e di libertà. Mi impegno a sostenere la 
linea operativa e  rispettare il codice di comportamento dei Centri di Ascolto del Disagio. 

  DATI PERSONALI 

Cognome   

Nome                                                                                     

Indirizzo    CAP                     

Città                  PROV 

Data di nascita                                  

Luogo dì nascita                                                                            

Codice Fiscale                                                                             

Professione                                                                               

Attività politiche/sindacali/associative svolte                                                 

     RECAPITI 

Tel. Abitazione                                                Tel. Ufficio   Fax                    

Tel. Cellulare                                                    Indirizzo dì posta elettronica                                 

Quota  Associativa / Sostenitore            €_____,00       

Firma del raccoglitore dell’adesione                                                  _________________________________________ 

Firma dell’aderente                                                                          _________________________________________ 
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Data ________________________________ Firma dell’aderente       
                      
 
                                                                                                   ___________________________________                     
 
 

 
  
  
  
  

 Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 
 

Gentile Signore/a, 
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati 
personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali che Le 
verranno richiesti in calce alla presente informativa. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: Iscrizione come Sostenitore Centro Ascolto 
Disagio 
2. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’iscrizione di cui al precedente punto 1) e l'eventuale rifiuto 
di fornire tali dati potrebbe comportare la accettazione della Sua domanda di adesione. 
3. Il titolare del trattamento è:  il Presidente Nazionale Gerardo Rosa Salsano 
4.In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del 
D.lgs.196/2003, 

 
Formula di acquisizione del consenso dell'interessa to 

 
Luogo ..............................................................................                        Data    ........../.........../.............. 

 
 

Nome ....................................................... Cognome ............................................................................... 
 

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 
196/2003, l'interessato: - presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta 
informativa? (qualora il trattamento non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all'art. 24 del D.lgs. 196/2003) 

Do il consenso                      Nego il consenso   
presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati nell'informativa? (nel 
caso in cui sia prevista la comunicazione dei dati e non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui agli artt. 24 e 61 del 
D.lgs. 196/2003) 

Do il consenso                      Nego il consenso   
presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell'ambito indicato nell'informativa? (nel caso in 
cui sia prevista la diffusione dei dati e non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all'artt. 24 e 61 del D.lgs. 
196/2003) 

Do il consenso                      Nego il consenso   
presta il suo consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate 
nell'informativa. (nel caso in cui sia previsto anche il trattamento di dati sensibili 

Do il consenso                      Nego il consenso   
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Firma leggibile * ........................................................               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMUNICAZIONE DATI PERSONALI 
 
Cognome ….....................................................   Nome    ..................................................................... 
 
Indirizzo …............................................................................................................................................. 
 
CAP.................. Città …..........................................................................  PROV.................................. 
 
Data di nascita …..../........../................    Luogo dì nascita.................................................................... 
 
Professione …..................................... …...  Codice Fiscale ................................................................ 
 
Attività politiche/sindacali/associative svolte 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
Per associazioni  et simili  indicare il numero di iscritti: …........... 
 

Tel. Abitaz....................................   Tel. Uff.......................................Fax .............................................. 
 

Tel. Cell. …... ….......................       ID posta elettronica …...............................@ …............................. 
 
Data ______________ 
 
 
Firma   ...........................................................              
 


