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              Spett.le Consiglio Direttivo 

Associazione Camera Penale Militare 

                                                                                                      Viale delle Milizie n. 5 

                                                                                      00192 ROMA 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE CPM ETS 

 

Io sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________provincia_____________ 

il _________________________ codice fiscale______________________________________________ 

residente in _______________________________________ provincia ____________________ 

in via/piazza ___________________________________________________________________n°_______ 

C.A.P.____________________________professione ________________________________________________________________ 

telefono: __________________cell.________________________________________________ 

e-mail _________________________________PEC: ________________________________________________ 

 

chiedo di essere ammesso/a 

a codesta associazione come Socio Ordinario a tal fine dichiaro:  - di conoscere lo Statuto dell’Associazione ed in particolare; 

- di condividere gli scopi associativi, di accettare e rispettare i principi fondamentali e le regole di funzionamento enunciate nello 

Statuto; 

- di essere consapevole del fatto che la qualifica di socio può venire meno per le ragioni di cui allo Statuto ed in particolare per il 

mancato versamento della quota associativa per l’anno in corso e che comunque sono ammessi a partecipare alle assemblee 

dell’associazione tutti i soci in regola con il versamento della quota associativa; 

- che tutte le comunicazioni relative alle attività associative verranno inoltrate o a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo 

______________________________________________________ le cui eventuali variazioni sarà mia cura trasmettere 

all’Associazione o utilizzando gli altri strumenti di informazione indicati nello Statuto; 

- di versare la quota associativa di euro 100,00 (CENTO/00 euro) per l’anno 2023; sono a conoscenza che la quota relativa all’anno 

2024 sarà pari ad euro 200,00. 

Data ________________________ 

Firma del richiedente _____________________________________________________________ 

 

Allegato: attestato di versamento della quota associativa su c/c intestato a: CAMERA PENALE MILITARE - 

Unicredit Banca di Roma –IBAN: IT53J0200805133000106794355 
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INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 196/2003 

 

Gentile Socio/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. 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: gestione di tutti i rapporti con l’Associazione, convocazione assemblee, partecipazione 

agli incontri associativi e ogni altro adempimento connesso alle previsioni statutarie. Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, indirizzo e 

casella di posta elettronica è obbligatorio al fine di consentirLe la partecipazione alla vita associativa dell’Ente; l'eventuale rifiuto a fornire tali dati 

potrebbe comportare la totale o parziale esclusione da tali attività. Essi potranno essere comunicati a soggetti terzi fornitori di servizi di elaborazione 

dati, consulenza contabile, fiscale e del lavoro inerenti o connessi all’attività svolta dalla nostra associazione. 

2. I dati personali idonei a rilevare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a 

partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato 

di salute e la vita sessuale, quelli attinenti alla salute, sono dati sensibili. Tali dati, insieme ai dati giudiziari, da voi eventualmente conferiti, non saranno 

oggetto di trattamento.  

3. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuali ed informatiche. 

4. I dati trattati dalla nostra Associazione potranno essere comunicati, previo Suo consenso scritto, a soggetti terzi che potranno utilizzarli per proporvi 

attività ed iniziative che l’Associazione reputa di Suo interesse e gradimento. La informiamo che il consenso alla comunicazione di questi dati è 

facoltativo e che l'eventuale diniego non ha alcuna conseguenza sulla gestione del rapporto associativo. 

5. Il titolare del trattamento è: Associazione Camera Penale Militare 

6. Il responsabile del trattamento è il Presidente  dell’Associazione. 

7. In ogni momento, inviando una raccomandata A/R presso la sede legale dell’Associazione, potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del 

trattamento ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003. 

Acquisizione del Consenso 

Nome _______________________________Cognome __________________________________________________ 

Io sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003: 

- presto il mio consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati al punto 1 della suddetta informativa: 

Do il consenso Nego il consenso 

- presto il mio consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati al punto 4 dell'informativa: 

Do il consenso Nego il consenso 

Firma leggibile _____________________________________ 

Luogo ___________________________ Data ________________________ 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento 

finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano 

comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle 

norme statutarie. 

Luogo________________________________ Data_____________________________ 

Firma _________________________________ 

 


