
   Arciconfraternita della Misericordia di Arezzo          

 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

AL MAGISTRATO DELLA CONFRATERNITA DI MISERICORDIA DI AREZZO (AR) 
Tel. Fax: 0575-24242-mail:info@misericordiaarezzo.it - Web: www.misericordiaarezzo.it  

 
Il/La sottoscritt_ Cognome _____________________________________ Nome__________________________________. 

Luogo di nascita _________________________________________ Data di nascita________________________________ 

Residente  a ________________________________________Via_________________________________________(___) 

CAP _________ Tel ___________________.Cell________________________E-mail ______________________________ 

Titolo di studio _______________________________________Professione ____________________________________. 

Appartenente alla Parrocchia di _________________________________________________________________________ 

Codice fiscale_________________________________________ 

CHIEDE 
  
di essere iscritto alla  Arciconfraternita della Misericordia di Arezzo. 
Dichiara di aver preso conoscenza dello Statuto dell’associazione e di accettarlo integralmente impegnandosi ad osservarlo, con 
particolare riferimento agli artt. 1 -3 - 15 -22- 24. Dichiara espressamente di avere principi morali e cristiani e non aver riportato 
condanne penali.  
Presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente in questo modulo autorizza la Misericordia di Arezzo al trattamento di 
tali dati contenuti nella presente domanda di ammissione per le finalità istituzionali dell’Associazione stessa e per l’eventuale comunicazione 
all’esterno, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e come successivamente modificato a seguito dell’applicazione del regolamento UE 2016/679. 

 
Arezzo, li_______________                                                                                  FIRMA__________________________      
 
                                     Se minorenne firma del Genitore avente la potestà genitoriale     FIRMA __________________________ 
 
Inoltre, dà il consenso: (Sì  □   No   □) alla esposizione e riproduzione (diffusione), tramite foto e/o video della propria immagine; (Sì  
□   No   □) all’invio di comunicazioni alla mia posta elettronica ed al mio numero di cellulare 
 
Arezzo, li_______________                                                                                  FIRMA__________________________      
         
                                     Se minorenne firma del Genitore avente la potestà genitoriale     FIRMA __________________________ 
                                                                                                                                                        

Il sottoscritto _____________________________________presenta il richiedente al Magistrato della Misericordia di Arezzo.  
                                                                                                                                    
                                                                                                                                      FIRMA_____________________ 
                                                                                                                                           (del Confratello/ della Consorella) 

Il sottoscritto _____________________________________presenta il richiedente al Magistrato della Misericordia di Arezzo.   
                                                                                                                                   
                                                                                                                                     FIRMA_____________________ 
                                                                                                                                           (del Confratello/ della Consorella) 

N. Registro ______________________ 

Il Consiglio degli Uffiziali, ai sensi dell’art.21 dello Statuto nella riunione di ______________ha / non ha espresso parere favorevole 

all’ammissione del Sig______________________________________________all’Arciconfraternita  della Misericordia di Arezzo. 

                                 Il Presidente______________________ 

Il Magistrato nella seduta del_______________preso atto del parere espresso dal Consiglio degli Uffiziali,  ISCRIVE / NON ISCRIVE 

all’Arciconfraternita della Misericordia di Arezzo il Sig_____________________________________ 

                                                                                                                    Il Governatore_______________________ 

Il Confratello/La Consorella  Sig__________________________________è stato iscritto nel registro dei Soci al n._________ 



INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI 

Dell’ Arciconfraternita della Misericordia di Arezzo 

Gentile Confratello/Consorella 

desideriamo informarla che il D. lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

e il Regolamento UE 2016/679 (GDPR), prevedono la tutela delle persone fisiche 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 del D. lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

Finalità e modalità del trattamento 

I dati da Lei conferiti saranno utilizzati, dalle persone incaricate dall’Associazione, per la gestione del rapporto 

associativo (in particolare per la corrispondenza e rintracciabilità dei soci e volontari e la convocazione alle 

assemblee, il pagamento della quota associativa, l’adempimento degli obblighi di legge e assicurativi, l’invio del 

notiziario dell’associazione, le campagne di informazione e sensibilizzazione) nonché per l’adempimento degli 

obblighi di Legge. Il conferimento di tali dati è necessario per la gestione del rapporto associativo e per 

l’adempimento degli obblighi di Legge. Il mancato conferimento comporta l’impossibilità di instaurare il rapporto. 

Il trattamento dei dati sarà svolto in forma cartacea e con strumenti elettronici, con adozione delle misure di 

sicurezza previste dalla legge. 

I dati verranno conservati per tutta la durata del rapporto, cessato il quale i dati non saranno più trattati e saranno 

conservati esclusivamente nel libro soci custodito presso l’Associazione. 

Destinatari 

I dati non saranno diffusi a terzi indeterminati (ad eccezione delle sue foto e/o video, che potranno essere pubblicate 

sul sito istituzionale e sui social, in caso ci dia il suo consenso ad effettuare questo tipo di trattamento), ma 

comunicati a specifiche categorie di destinatari, tra cui il personale interno incaricato del trattamento e i 

professionisti che svolgono attività per conto del Titolare, inquadrati quali responsabili del trattamento. I dati 

potranno inoltre essere comunicati alle Autorità per gli adempimenti previsti dalla Legge. Non vi è intenzione del 

Titolare di trasferire dati a un Paese terzo, né a un’organizzazione internazionale. 

Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento è Arciconfraternita della Misericordia di Arezzo, Via Giuseppe Garibaldi 143, 52100 Arezzo 

(AR), Tel. 0575 24242, Fax 0575 21484, e-mail: gcarulli@misericordiaarezzo.it, pec. misericordiadiarezzo@pec.it. 

Responsabile del trattamento dei dati  

Il Responsabile della Protezione dei dati (RPD/DPO) è Andrea Marcucci, che potrete contattare per qualsiasi 

chiarimento circa il trattamento dei dati effettuato, inviando una comunicazione al seguente indirizzo di posta 

elettronica: marcucci.andrea@alice.it. 

Diritti 

Lei gode dei diritti previsti agli artt. 12-22 del Regolamento UE 2016/679, in particolare di ricevere informazioni circa 

i trattamenti effettuati, di ottenere l’accesso ai dati personali, di ottenere la rettifica dei dati personali inesatti e 

l’integrazione di quelli incompleti, di ottenere la cancellazione dei dati personali, di ottenere la limitazione del 

trattamento, di ottenere in un formato strutturato, di suo comune e leggibile da dispositivo automatico i dati 

personali che lo riguardano, di opporsi in qualsiasi momento al trattamento, di non essere sottoposto a una 

decisione basata unicamente su un trattamento automatizzato. Può inoltre revocare il consenso in qualsiasi 

momento. Lei può esercitare tali diritti, nei limiti consentiti dalla normativa, rivolgendosi al Titolare del trattamento 

(tramite raccomandata a/r o tramite pec, all’indirizzo misericordiadiarezzo@pec.it). Per qualsiasi informazione o 

chiarimento potrà interpellare il RPD all’indirizzo di posta elettronica: marcucci.andrea@alice.it. Se non ritenesse 

sufficienti gli interventi da parte del Titolare e del RPD e ritenesse leso il proprio “diritto alla protezione dei dati 

personali” può presentare reclamo al “Garante per la protezione dei dati personali” (Piazza di Monte Citorio n. 121, 

00186 ROMA, Fax: (+39) 06.69677.3785, Telefono: (+39) 06.696771, E-mail: garante@gpdp.it, Pec: 

protocollo@pec.gpdp.it). 
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