
Spett.le 
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
della Cooperativa  
“GIUSEPPE DI VITTORIO”
Via Cornini Malpeli, 126
43036 Fidenza (PR)

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
Il/La sottoscritto/a...................................................................................................................................................................................

Nato/a a..............................................................................................Prov............................ Il.................................................................

Residente a............................................................................................................... Cap....................................Prov............................

Via/Piazza............................................................................... N°................ Cittadinanza..................................................................... 

Tel...................................................................................................... Cell....................................................................................................

e-mail...........................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale.................................................................................Titolo di studio.............................................................................

Professione..................................................................................... Azienda...........................................................................................

avente il seguente nucleo famigliare così composto:

CHIEDE
di essere ammesso/a come Socio/a di codesta Cooperativa,

Firma..........................................................

Visto............................................................

data.......................................

COGNOME/NOME grado di parentela codice fiscale data di nascita

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

in possesso dai requisiti previsti dallo Statuto Sociale della Cooperativa suddetta e dalle disposizioni legisaltive vigenti

DICHIARA

Giuseppe Di Vittorio
Società Cooperativa

Fidenza

1) di essere già Socio della Cooperativa di abitazione...............................................................................................................;

2) di sottoscrivere n. 1 quota per il valore di euro 26 cadauna,  e di versare euro 26 per spese di amministra-
zione accettandone fin da ora le eventuali elevazioni; 

3) di essere a conoscenza delle norme dell’atto costitutivo, dello Statuto Sociale e dei Regolamenti, impegan-
dosi a rispettarle al pari delle delibere assunte dagli organi sociali;

4) di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione del proprio nucleo famigliare o cambiamento di 
residenza;

5) di essere interessato a programmi

6) di essere interessato all’assegnazione dell’alloggio nei comuni (in ordine di preferenza)

........................................................................................................................................................................................................................

7) di essere interessato ad un alloggio  

alloggi in proprietà altro.............................

grande minimedio

alloggi in uso



Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 recante il Codice in materia di protezione dei dati personali, la 
scrivente Cooperativa G. Di Vittorio Soc.Coop., in qualità di Titolare del trattamento, informa che i dati personali 
acquisiti, con riferimento ai rapporti instaurati, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra 
richiamata; in relazione ai suddetti trattamenti fornisce, inoltre, le seguenti informazioni. 
 Dati personali raccolti
I dati personali raccolti sono inerenti, essenzialmente, a:
•  dati identificativi (ragione o denominazione sociale, telefono, fax, e – mail, dati fiscali, ecc.)
Questi dati sono da Voi forniti direttamente ovvero possono essere raccolti presso terzi autonomi titolari del tratta-
mento.
 Finalità del trattamento
Le finalità del trattamento dei dati sono le seguenti:
1.  realizzazione dei programmi e dei servizi ai quali il socio partecipa;
2.  miglior conseguimento delle finalità statutarie;
3.  tutela dei diritti contrattuali;
4.  analisi statistiche interne;
5.  attività di marketing attraverso l’invio di materiale promozionale e pubblicitario inerente a promozioni o servizi. 
 Natura del conferimento dei dati
Il conferimento dei dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità n° 1, 2, 5 relative agli adem-
pimenti di natura contrattuale e legale; il conferimento è, inoltre, da ritenersi obbligatorio in relazione alle finalità 3 e 
4 che si riferiscono all’espletamento di tutte le attività della scrivente Cooperativa necessarie e funzionali 
all’esecuzione degli obblighi contrattuali e legali; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornire i dati per tali finalità 
potrà determinare l’impossibilità della scrivente a dar corso ai rapporti medesimi e agli obblighi di legge.
Il conferimento dei dati e il relativo trattamento è da ritenersi facoltativo nelle altre situazioni.
 Modalità del trattamento
I dati personali saranno trattati in forma cartacea, informatizzata e telematica ed inseriti nelle pertinenti banche dati 
(Soci) cui potranno accedere, e quindi venirne a conoscenza, gli addetti dell’area commerciale, dell’area amministra-
zione e quelli che erogano il servizio, espressamente designati dalla scrivente come incaricati del trattamento dei dati 
personali e che potranno effettuare operazioni di consultazione, utilizzo, elaborazione, raffronto ed ogni altra oppor-
tuna operazione, anche automatizzata, nel rispetto delle disposizioni di legge atte a garantire, fra l’altro, la riservatezza 
e la sicurezza dei dati nonché l’esattezza, l’aggiornamento e la pertinenza dei dati rispetto alle finalità dichiarate.
 Diritti degli interessati
In relazione ai predetti trattamenti potranno essere esercitati i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (il cui testo è 
riportato di seguito), nei limiti ed alle condizioni previste dagli articoli 8, 9 e 10 del citato decreto legislativo. 
Ulteriori informazioni in ordine al trattamento ed alla comunicazione di dati personali forniti direttamente o altrimenti 
acquisiti, potranno essere richieste inoltrando richiesta presso la sede sociale del Titolare del trattamento.

Titolare del trattamento dei dati personali è Cooperativa  G. Di Vittorio – Via Cornini Malpeli, 126 – Fidenza -  43036 PR.

La preghiamo di restituirci datata e firmata copia della presente come consenso espresso e ricevuto delle informazioni 
sopra esposte.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI DELLA PRESENTE INFORMATIVA

Il sottoscritto....................................................................................... C. F. ......................................................................... 
informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” esprime il proprio consenso:

•   al trattamento dei dati personali 

•   alla loro comunicazione

       

Data.....................................            Firma...................................................................................

SI

SI

NO

NO


