Sy Modello A

Nuova iscrizione

Provincia di Padova

DOMANDA DI ISCRIZIONE
AL REGISTRO PROVINCIALE DELLE ASSOCIAZIONI

Al Signor Presidente
della Provincia di Padova
Piazza Bardella 2, zona Stanga - 35131 Padova

PEC: protocollo@pec.provincia.padova.it

E-mail: urp@provincia.padova.it

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE

I1/1a sottoscritto/a

nato/a il / / a . )

residente in via n°

Codice fiscale

Telefono fisso Cellulare

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo di PEC

In qualita di Legale Rappresentante della:

(OAssoclazIoNE (O COOPERATIVA SOCIALE

(O FoNDAZIONE (O ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO

O ORGANIZZAZIONE NON GOVERNATIVA

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE (indicata nell’atto costitutivo o, se modificata, nel verbale di assemblea)
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conscio della responsabilita penale cui puod incorrere, ex artt. 46, 47 e 76 D.P.R. n. 445/2000, in

caso di dichiarazioni mendaci o, comungue, non piu rispondenti a verita,

DICHIARA

SEDE /DOMICILIO ASSOCIAZIONE

Citta

Via e n. civico

Telefono

E-Mail

PEC

Sito web

Facebook

Codice Fiscale

Partita I.V.A.

Nominativo referente

Dati di contatto
referente

DATI COSTITUTIVI E ASSOCIATIVI

Data costituzione

Mediante

O atto notarile

O scrittura privata

Soci alla data della|"™ Aderenti alla data della
presente domanda presente domanda
Quota associativa Euro
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CARATTERISTICHE

Assenza scopo di lucro | Art. dello Statuto

Organlzze_mone interna Art. dello Statuto

democratica

Finalita

OPERATIVITA' RESET CAMPI OPERATIVITA'
Operante nel territorio

dal (mese e anno)

Zone di attivita |:|Alta padovana |:|Bassa Padovana DPadova e cintura urbana
Attivita rivolta a Danziani |:|adulti |:|giovani |:| minori

Rappresenta Dsezione locale di associazione nazionali e/o regionale

ISCRIZIONI IN ALBI E REGISTRI

Albo/Registro
e n. di iscrizione

Albo/Registro
e n. di iscrizione

Albo/Registro
e n. di iscrizione
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CHIEDE

l'iscrizione al Registro provinciale delle Associazioni in una delle seguenti:

SEZIONI TEMATICHE (Scegliere un’unica opzione)

O Interventi socio - sanitari

Tutela ed impegno civile, solidarietd’ internazionale e pace

Economia e lavoro

Cultura, beni culturali, educazione e formazione

Attivita ricreative e sportive

O|O0|O0|0 |0

Territorio urbanistica, tutela ambientale e protezione civile

DICHIARA

1) Di aver preso conoscenza del Regolamento provinciale e di impegnare il soggetto
richiedente ad osservarne le prescrizioni.
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati dichiarati
2) nella presente domanda di iscrizione.
3 Dichiara di aver preso visione dellinformativa privacy ai sensi del Regolamento (UE)
) 20167679, allegata allo schema della presente domanda.

ALLEGA

Copia dell'atto costitutivo e dello statuto o dell'accordo scritto tra le parti
1) dell'Associazione o della Cooperativa Sociale, da cui risultino espressamente lo scopo e
I'assenza di fini di lucro.

2) Relazione datata e firmata, sull'attivita svolta nell’'ultimo anno di attivita

Certificazione dello stato di ONLUS, se posseduto, o dichiarazione sostitutiva di atto
notorio

4) Fotocopia del documento di identita

Luogo ¢ data

Firma del dichiarante
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Provincia di Padova

INFORMATIVA
SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In base al Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation — GDPR), ogni persona fisica ha
diritto alla protezione dei dati personali che la riguardano. | trattamenti dei dati sono improntati ai principi di
liceita, correttezza e trasparenza.

Titolare del trattamento ¢ la Provincia di Padova, con sede a Padova in P.zza Antenore n. 3, 121- Padova,
nella persona del Presidente pro tempore, presidente@provincia.padova.it

Dati di contatto del DPO: I'indirizzo mail cui puo rivolgersi per I'esercizio dei propri diritti in relazione
ai dati che la riguardano é dpo@provincia.padova.it; numero verde 800893984.

Finalita del trattamento: il trattamento dei dati personali € necessario per consentire I'iscrizione al Registro
delle libere forme associative, cooperative sociali e fondazioni . Il trattamento sara effettuato con modalita
cartacea, informatica e telematica.

Base giuridica del trattamento: il trattamento & necessario ai sensi dell’art. 6, co.1, lett. e) del GDPR, per lo
svolgimento di un compito di interesse pubblico;

Destinatari dei dati: i dati personali, trattati da persone autorizzate, potranno essere comunicati ad altre
pubbliche amministrazioni o Autorita competenti in conformita alle disposizioni di legge ed, eventualmente, a
soggetti nominati responsabili del trattamento ex art. 28 Reg. UE 2016/679.

Trasferimento dei dati: i dati personali non verranno trasferiti a Paesi terzi o organizzazioni internazionali.

Periodo di conservazione: ai sensi dell’art. 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, é determinato in
base ai seguenti criteri: a) per fini di protocollazione, conservazione ed archiviazione, per il tempo indicato
nella regolamentazione interna; b) per altre finalita, per il tempo necessario a raggiungere le finalita stesse; c)
in ogni caso, in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa

Diritti dell'interessato: competono all'interessato i diritti stabiliti dal GDPR, quali I'accesso, la rettifica, I'oblio,
la limitazione del trattamento, la cancellazione, la portabilita e I'opposizione. In ogni momento puo esercitare
i predetti diritti rivolgendosi al Titolare del trattamento.

Reclamo: 'interessato ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento
2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali ovvero ad altra autorita europea di controllo
competente;

Obbligo di fornire i dati: il conferimento dei dati ha natura obbligatoria e conseguentemente il loro mancato
conferimento determina I'impossibilita di istruire il procedimento per cui sono necessari.
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