
SOCIETÀ OPERAIA DI MUTUO SOCCORSO - MODENA  
FONDATA NEL 1863 - GIURIDICAMENTE RICONOSCIUTA NEL 1936  

CORSO CANALCHIARO, 46 – 41121 MODENA (MO) – TEL  059/222154  

C.F.80002220368;   NUMERO REA : MO -397264  

  www.somsmodena.it    info@somsmodena.it  

  

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO   

Nome e Cognome  ......................................................................................................   

Luogo e data di nascita  ..............................................................................................   

Indirizzo  ..................................................................................................................   

CAP  ........................ Città  .................................................................  Prov. .............   

Telefono casa  .............................................  Cellulare ................................................   

E-Mail  ........................................................................................................   

Codice Fiscale ................................................................   

Titolo di studio  ..........................................................................................................   

Professione  .............................................................................................................   

Attività precedente (se pensionato) ..............................................................................   

Interessi e hobby .......................................................................................................   

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

Desidero iscrivermi perché ..........................................................................................   

Altri familiari soci  ........................................................................................................   

 

                                                                                                    (FIRMA LEGGIBILE)………………………………………………………..  

 

Presentato dal socio  ..................................................................................................   

 

                                                                                                          (FIRMA LEGGIBILE)………………………………………………………..  

Dichiaro di accettare tutte le norme contenute nello Statuto Sociale, nei Verbali e nei Regolamenti  Associativi.  

Mi impegno al versamento delle quote sociali, compresi i contributi integrativi nella misura determinata 

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, dei riferimenti per i contatti telefonici, e-mail, e di 

essere reperibile tramite loro. Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 consento al loro trattamento come specificato 

nell’informativa nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 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  

Modena, lì  .....................................   ...................................................   
   (FIRMA LEGGIBILE)  

 

 

 

http://www.somsmodena.it/
http://www.somsmodena.it/


INFORMATIVA AI SENSI DEL 

REGOLAMENTO UE 2016/679 

SULLA PROTEZIONE DEI DATI 
 

In ottemperanza agli adempimenti richiesti dagli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 per la 

protezione dei dati personali le comunichiamo le modalità di raccolta ed utilizzo dei dati da parte della 

Società Operaia di Mutuo Soccorso di Modena. 

I dati personali, generali e dove richiesti “particolari”, sono raccolti per la gestione organizzativa, 

amministrativa del servizio (socio-assistenziale, ricreativo, culturale, ecc.) da lei richiesto. 

Sono inseriti nel nostro sistema informativo e vengono trattati da personale autorizzato. Il loro 

trattamento è legittimo e verrà fatto in modo trasparente e responsabile. 

Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio. Una sua eventuale rinuncia al conferimento 

dei dati, renderebbe impossibile la gestione delle procedure organizzative, amministrative e fiscali del 

servizio da lei richiesto. 

I suoi dati personali non saranno da noi diffusi; potranno essere comunicati ad eventuali enti pubblici 

solo qualora vi siano degli obblighi di legge, od ad altri organismi che collaborano con noi nella 

realizzazione del servizio. 

I suoi dati verranno conservati per il periodo richiesto per l’erogazione del servizio ed in ogni caso non 

superiore a 5 anni. I suoi dati non verranno diffusi in paesi extra-Unione Europea. 

I suoi dati di reperibilità potranno altresì essere utilizzati dalla Società Operaia di Mutuo Soccorso 

 esclusivamente per informarla sui nostri servizi ed iniziative sociali. 

Nella gestione dei suoi dati personali si terrà conto dei suoi diritti (articoli da 15 a 22 del Regolamento 

2016/679), e cioè il diritto all’accesso, alla rettifica ed alla cancellazione (diritto all’oblio), alla 

limitazione del trattamento, all’opposizione al trattamento, il diritto di proporre un reclamo al Garante 

Privacy. Le richieste di applicazione dei suoi diritti vanno indirizzate al titolare del trattamento, 

utilizzando i recapiti sotto-riportati. 

Titolare del trattamento dei dati è la Società Operaia di Mutuo Soccorso, Corso Canalchiaro 46 – 

Modena (MO); Telefono 059222154; E-mail: info@somsmodena.it   

 

 

Il sottoscritto ____________________________________ esprime il proprio consenso per il trattamento dei 
propri dati personali per le finalità soprariportate. 
 
Luogo e data: _________________________ Firma ________________________________ 

 

 


