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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO/A:
Anno sociale: 

1. Dati personali del richiedente
Nome: 
Cognome:
Data di nascita:  
Luogo di nascita:
Codice fiscale:
Indirizzo di residenza:
CAP:
Comune:
Provincia:
Telefono:
E-mail:

2. Informazioni facoltative utili all’accessibilità e alla partecipazione
La compilazione di questa sezione è facoltativa. Le informazioni relative alla condizione visiva o ad altre esigenze di salute costituiscono categorie particolari di dati personali e sono trattate soltanto con il consenso esplicito previsto nella sezione privacy.
(Indicare la propria scelta apponendo una X dopo i due punti)
☐ Persona non vedente:
 Persona ipovedente:
☐ Familiare o accompagnatore di persona non vedente o ipovedente:
☐ Preferisco non indicare la condizione:
☐ Altro dato strettamente necessario per l’accessibilità:

3. Domanda di ammissione
Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a come socio/a di Punto di Vista APS, secondo le condizioni e la procedura previste dallo Statuto.
A tal fine dichiara:
• di condividere le finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale perseguite dall’Associazione;
• di avere ricevuto o di poter consultare lo Statuto e l’eventuale regolamento interno, di accettarne le disposizioni e di impegnarsi a rispettare le deliberazioni degli organi sociali;
• di impegnarsi, in caso di ammissione, al pagamento della quota associativa annualmente determinata dall’organo competente;
• che i dati indicati nella domanda sono veritieri e si impegna a comunicarne le variazioni.
La presentazione della domanda non attribuisce automaticamente la qualità di socio. L’ammissione è deliberata dall’organo competente individuato dallo Statuto; la deliberazione è comunicata all’interessato e annotata nel libro dei soci, secondo quanto previsto dallo Statuto e dall’art. 23 del D.Lgs. 117/2017.
	
Luogo e data:
	

Firma del richiedente:




4. Canali preferiti per le comunicazioni associative
Indicare i canali preferiti per le comunicazioni necessarie alla gestione del rapporto associativo. Tali comunicazioni non hanno natura promozionale e non richiedono un consenso separato.
(Indicare la propria scelta apponendo una X dopo i due punti.)
☐ Telefono:
☐ E-mail:
☐ WhatsApp o altra messaggistica:
☐ Posta ordinaria:
☐ Altro:

5. Eventuali esigenze personali per la partecipazione
Indicare, dopo I due punti, soltanto le informazioni strettamente necessarie, ad esempio accompagnamento, trasporto, supporto alla lettura o accessibilità degli spazi:

6. Informativa privacy e consensi facoltativi
Il/La sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679.
Il trattamento dei dati comuni necessari all’esame della domanda e alla gestione del rapporto associativo non è fondato sul consenso, ma sulle basi giuridiche indicate nell’informativa. Il mancato consenso alle opzioni facoltative sotto riportate non pregiudica l’ammissione.
6.1 Dati relativi alla condizione visiva, alla salute o all’accessibilità
(Indicare la propria scelta apponendo una X dopo i due punti.)
☐ ACCONSENTO al trattamento dei dati facoltativi indicati nelle sezioni 2 e 5 per predisporre supporti e servizi personalizzati:
☐ NON ACCONSENTO:
6.2 Newsletter, iniziative e raccolta fondi non strettamente necessarie
☐ ACCONSENTO a ricevere comunicazioni non essenziali tramite:  
(Indicare la propria scelta apponendo una X dopo i due punti.)
☐ e-mail:
☐ telefono/SMS:
☐ WhatsApp/messaggistica:
☐ posta:
☐ NON ACCONSENTO:
6.3 Immagini, audio e video
☐ ACCONSENTO, ai sensi della normativa privacy e degli artt. 10 c.c. e 96-97 L. 633/1941, alla ripresa e pubblicazione per finalità informative e promozionali sui seguenti canali:  
(Indicare la propria scelta apponendo una X dopo i due punti.)
☐ sito:
☐ social:
☐ materiale cartaceo:
☐ comunicazioni interne:
☐ NON ACCONSENTO:
I consensi sono facoltativi e revocabili in qualsiasi momento scrivendo a circolo@apspuntodivista.it, senza pregiudicare la liceità dei trattamenti effettuati prima della revoca.
	
Luogo e data:
	
              

Firma per i consensi facoltativi:        

	
	




7. Richiedente minorenne o rappresentato
Da compilare soltanto se la domanda riguarda un minore o una persona legalmente rappresentata.
Nome e cognome del rappresentante:
Data e luogo di nascita:
Codice fiscale:
Recapito telefonico/e-mail:
Qualità del rappresentante:
(Indicare la propria scelta apponendo una X dopo i due punti.)
☐ genitore esercente la responsabilità genitoriale:
☐ tutore:
☐ amministratore di sostegno o altro rappresentante, nei limiti dei poteri conferiti:______________________________
Il sottoscritto dichiara di essere legittimato a presentare la domanda e, ove necessario, ad esprimere i consensi per conto dell’interessato. In caso di minore, dichiara di agire nel rispetto della responsabilità genitoriale e con il consenso dell’altro genitore quando richiesto.
Estremi del documento di identità del rappresentante, solo se necessari alla verifica:______________________________________________
	Luogo e data:
	

Firma del rappresentante: 



8. Spazio riservato all’Associazione
Domanda ricevuta in data: ____ / ____ / ______

Organo competente secondo lo Statuto: Consiglio di Amministrazione
Deliberazione del ____ / ____ / ______:
☐ Domanda accolta
☐ Domanda respinta – motivazione: ______________________________________________________________
☐ Domanda da integrare – documenti/informazioni richiesti: ______________________________________________

Decisione comunicata all’interessato in data ____ / ____ / ______ con modalità ______________________________

In caso di rigetto, la decisione deve essere motivata e comunicata nei termini previsti dallo Statuto e dall’art. 23 del D.Lgs. 117/2017. Salvo diversa previsione statutaria, l’interessato può chiedere entro sessanta giorni che sulla domanda si pronunci l’Assemblea.

Numero tessera socio: ______________________________
Quota associativa: € __________  
Modalità: ☐ contanti  ☐ bonifico  ☐ altro __________  Data pagamento: ____ / ____ / ______
	
Firma del Presidente/Legale rappresentante ____________________________________
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