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 Richiesta di adesione all’Associazione 

NUOVO SOCIO 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

 

CF _________________________________________________________________________ 

 

nato a  _____________________________________il________________________________ 

 

residente/domiciliato a _______________________________________(Prov.)______________   

 

via  ________________________________ n  ___________CAP _______________________ 

 

telefono/ cel.   _____________________e-mail ______________________________________  

 

professione __________________________________________________________________ 
 

 

a conoscenza delle finalità, delle attività e delle regole associative  

 

CHIEDE 

di aderire ad ESPANDE TRIESTE APS 

 
 

 

____________ il ____________         Firma _________________________________________ 
 
 
 

 
Parte da completare a cura della Segreteria dell’Associazione 
 
 

Adesione approvata dal Consiglio Direttivo in data ____________________________________ 
 
 

Tessera ARCI n. ________________Matr. libro soci___________  Anno __________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DI DATI  

(ex art.  13 GDPR 2016/679) 

 

Gentile socio,  

ESPANDE TRIESTE APS tratterà i tuoi dati personali nel rispetto del regolamento UE 2016/679, garantendone la 

riservatezza e la sicurezza. 

Finalità e modalità del trattamento - I dati saranno utilizzati, dalle persone incaricate dall'Associazione, 

esclusivamente per gli scopi istituzionali e per la gestione del rapporto associativo, in particolare per: 

A. la tenuta del libro soci, le comunicazioni per le assemblee e le riunioni degli organi associativi  

B. i pagamenti della quota e dei contributi associativi  

C. l'adempimento degli obblighi assicurativi e di legge 

D. l’attività informativa sulle attività e sulle iniziative dell’associazione.   

L'indicazione del nome, CF, data di nascita, indirizzo, telefono, e-mail è necessaria per la gestione del rapporto 

associativo e per l'adempimento degli obblighi di legge. Il conferimento degli altri dati è facoltativo. 

 I dati saranno trattati su supporto cartaceo e mediante computer da incaricati autorizzati, con adozione delle misure 

di protezione e sicurezza previste dalla legge.  

Trasferimento e conservazione dei dati personali - ESPANDE TRIESTE APS è associata all’ARCI e pertanto i 

dati anagrafici dei soci vengono condivisi.    

Alla cessazione del rapporto associativo, i dati saranno conservati per ulteriori dieci anni ai sensi dell’art 2946 c.c.   

Anche successivamente alla cessazione del rapporto associativo, qualora l’interessato non abbia revocato il suo 

consenso, l’associazione. Espande potrà utilizzare i dati e i recapiti per le finalità di cui al precedente punto D.   

Diritti dell'interessato - Nella qualità di interessato, ti sono garantiti tutti i diritti per il trattamento dei tuoi dati come 

specificato all'art. 15 del GDPR, tra cui il diritto all’accesso, rettifica, integrazione, cancellazione, limitazione o 

opposizione per motivi legittimi.  In qualsiasi momento potrai revocare il consenso (ove prestato) al trasferimento e 

all’utilizzo dei tuoi dati e recapiti per le attività informative sui programmi e  sulle iniziative dell'associazione.  

L’esercizio dei suddetti diritti può essere esercitato mediante comunicazione scritta (raccomandata o e-mail) al 

Titolare del trattamento.   

Titolare del trattamento è ESPANDE TRIESTE APS, con sede in via Coroneo 15, TS. 

Responsabile del trattamento è il Presidente in qualità di legale rappresentante.  

 

Per quanto sopra precisato (barrare la casella interessata): 

◻SI   ◻NO  Confermo  la lettura dell’informativa sul trattamento dei miei dati.  

◻SI    ◻NO Autorizzo Espande Trieste aps a utilizzare i miei dati per le attività informative sui programmi e sulle 

iniziative dell'associazione.  

 

 

____________ il ____________ NOME_______________COGNOME __________________      
 
 

FIRMA __________________________________________ 
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DICHIARAZIONE  

DI CONSENSO INFORMATO 

AUTOCERTIFICAZIONE - LIBERATORIA 
 

 

 

Lo scopo delle attività proposte di ESPANDE TRIESTE APS  è lo sviluppo del benessere e delle potenzialità 

della persona e la crescita dell’autoconsapevolezza, intesa come attenzione verso se stessi e i propri contesti 

di vita.  Ciò può essere considerato come un contributo culturale attivo per le persone che partecipano ai corsi, 

ai seminari e agli incontri didattici esperienziali. 

Si informa che tutte le attività proposte sono svolte da istruttori qualificati e autorizzati da Espande Trieste, che 

utilizzano tecniche e metodologie raccolte sotto marchi registrati.  

Le attività non si connotano in alcun modo come prestazioni sanitarie, parasanitarie, terapeutiche o 

psicoterapeutiche.     

La partecipazione da parte dei soci alle iniziative proposte è sempre volontaria e subordinata ad una costante 

autovalutazione della propria idoneità psico-fisica alle specifiche attività. In caso di dubbi è necessario 

consultare il proprio medico curante prima di iniziare.  

E' inoltre necessario prima di accedere alle attività, effettuare un colloquio preliminare con il responsabile del 

corso o del seminario e aver letto eventuale materiale illustrativo. 

Il responsabile del corso, a suo insindacabile giudizio, potrà decidere di farti partecipare o meno alle attività, 

ovvero  di sospendere la tua partecipazione anche a corso/seminario già iniziato. 

Si informa che esiste una copertura assicurativa per la responsabilità civile; occorre quindi segnalare 

immediatamente eventuali incidenti subiti durante la partecipazione ai corsi, al fine di consentire ai responsabili 

di attivarsi tempestivamente presso la compagnia assicuratrice. 

 
DICHIARO 

 

● di essere informato sulle finalità e sulle metodologie di ESPANDE TRIESTE APS e quindi consenziente 
all'uso di tali metodi durante la partecipazione alle attività. 
 

● di essere consapevole che durante la partecipazione porrò in essere attività psico-fisica e motoria, 
come movimenti, respirazioni, utilizzo delle voce, dell’espressività e dell'immaginazione. 

 
 

● di assumermi la totale responsabilità del mio stato di salute e della mia idoneità psico-fisica per la 
partecipazione alle iniziative.  
 

● Dichiaro quanto sopra a titolo di totale liberatoria ed esenzione da qualsivoglia responsabilità 
dell'associazione organizzatrice delle attività, nonché degli Istruttori stessi per qualsiasi danno possa 
derivare alla mia persona o a terzi dalla mia partecipazione. 
 
 

 

 
____________ il _________  
 
 

NOME _________________ COGNOME _________________ 
 
 

                FIRMA __________________________________________ 

 
 

 

 


