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ASSOCIAZIONE TOSCANA PARAPLEGICI ONL.US,

Villa Fabbricetti, Via Vittorio Emenuaele |l n. 84 - FIRENZE - Codice fiscale 941644604580

MODELLO INFORMATIVA PRIVACY

Informativa ai sensi @ per gli effetti di cui all'art. 13, Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in malteria di protezione dei dati personali)

Gentile Signore/a, Gentile Socio,

Desideriamo informarLa che il Dlgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personal’) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti

rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della

Sua riservatezza e dei Suoi diritti; ad ogni modo in ossequio a quanto previsto dall'art. 11 del ridetto Codice.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.Igs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: Finalita del trattamento cui sono destinali i dati

1. | dati forniti e raccolti sono finalizzati all'espletamento dei seguenti servizi.

Tutti | dati comunicati dai soggetti interessati, sono trattati esclusivamente per adempimenti connessi all'attivita della associazione nonché per adempimenti fissali dal

la legge. nazionale e comunitaria, in particolare:

per linserimento nell'elenco soci e nell'anagrafico anche informatico dell'associazione medesima, anche al fine di inviare corrispondenza,

per l'elaborazione di documenti, atti, convacazioni, statistiche, di richieste di corresponsione quota associativa annuale, comunque, interni;

per la promozione, valorizzazione e perseguimento delle finalita ed attivita associative, quali lnserimento sociale delle persone para e tetraplegiche, il loro soddisfaci

mento quanto ai bisogni morali e materiali;

in esecuzione di abblighi legali, quali lemissione di documenti aventi valore legale, di cerlificazioni, di fatture, di documenti aventi natura contabile, fiscale, amministrativa;
per la tenuta della contabilita e delle scritture e registrazioni contabili, per gestione di pagamenti ed incassi,

per l'invio di informative, anche commerciali, inerenti la propria attivita o quella di associazioni, enti collegati o che svolgano attivita affini e/o complementari a quelle de

lla su indicata associazione a soci attivi /o potenziali;

per soddisfare gli obblighi previsti dalle norme di legge, dai regolamenti, dalla normativa comunitaria, da norme civilistiche @ fiscali;

per atfivita funzionalmente e stretlaments collegate all'ambito associativo ed agli ambiti degli Enti interessati dallattivita associativa medesima.

Ai fini dellindicato trattamento, il titolare potra venire a conoscenza di dali definiti “sensibili” ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, quali quelli idonei a rivelare I'origine razziale

od stnica, le convinzioni religioss, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, I'adesione ai partiti, sindacali, associazioni od organizzazioni a carattere religioso,
filosofico, politico o sindacale, lo stato e le condizioni di salute, psico-fisiche e la vita sessuale.

Natura del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto a rispondere

2.1l trattamento sara effettuato con sisterni manuali (ad esempio, su supporto cartaceo) & con strumenti automatizzati (ad esempio, per mezzo di procedure e supporti
informatici e/o elettronici) atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dali stessi, con logiche strettamente correlate alle finalita stesse, comunque, in modo lale da garan

tire la sicurezza e riservatezza dei dati, sulla base dai dali in nostro possesso e con ['impegno da parte Sua di comunicarci tempeslivamente eventuali correzioni, inte
grazioni e/o aggiornamenti,

3. Nell'ambito dei trattamenti descritti & necessaria la conoscenza e la memorizzazione di informazioni relative a dati anagrafici, codice fiscale, partita iva, dati contabili:

tali dati, infatti, oltre che dall' Assoclazione Toscana Paraplegici ONLUS e dal titolare del trattamento, potranno esser trattati e per ['effetto comunicati al consulente fiscale

& del lavoro, a professionisti esterni incaricati core legali, ad enti pubblici e privati in conseguenza di controlli, verifiche ed ispezioni, infine, a soggetti che a tali dati possano
accedere in forza di disposizioni di legge, di normativa, anche secondaria, nazionale e comunitaria, di ordini, di richieste e di provvedimenti che provengano dall'Autorita
Giudiziaria & dalle Forze di Pubblica Sicurezza.

L'eventuale non comunicazione, o comunque errata comunicazione, di una delle informazioni indicate ha come conseguenze immediate e possibili:

Impossibilita del titolare di garantire la congruita del irattamento stesso in termini convenzionali e per cui esso sia eseguito;

la possibile mancata corrispondenza dei risultati del trattamento stesso agli obblighi imposti dalla normativa fiscale, amministrativa o del lavoro cui esso & indirizzato.

Il consenso da parte Sua al trattamento dei predelti dati ha natura obbligatoria per la parte relativa al rapporto associativo ed all'attivita dell'Associazione, mentre ha

natura facoltativa per ambiti ed aspetti esclusi dalla presente informativa privacy.

Ambito di comunicazione e diffusione dei dati

4. | Suoi dati non sensibili potranno essere comunicati al fine di consentire 'adempimento degli obblighi contrattuali o di legge:

- a tutti | soggelti cui la facolta di accesso a tali dati ' riconosciuta in forza di provvedimenti normativi;

- ai nostri collaboratori, dipendenti, fornitori, nell'ambito delle relative mansioni e/o di eventuali obblighi contrattuali con loro, inerenti i rapporti associativi con gli interessati;

- agli uffici postall, a spedizionieri e a corrieri per l'invio di documentazione efo materiale, a banche e/o istituti di credito, a societa di recupero credito;

- a tutte quelle persone fisiche efo giuridiche, pubbliche elo private (studi di consulenza legale, amministrativa e fiscale, studi di consulenza del lavoro, Uffici Giudiziari, Camere
di Commercio, Camere ed Uffici del Lavore, acc ), ivi compresi Enti pubblici, Strutture ospedaliere, sanitarie ed assistenziali, associazioni, eni, organizzazioni non gove
rnative, no profit ed onlus, quando la comunicazione risulti necessaria o funzionale allo svolgimento della nostra attivita e nei modi e per le finalita sopra illustrate.

| Suoi dati sensibili potranno essere comunicati al fine di consentire I'adempimento degli obblighi contrattuali o di legge, ad Enti Pubblici e Privati, anche a seguito di ispezioni
o verifiche (quali Uffici dell'Agenzia delle Enirate, organi di Polizia Tributaria, Autorita Giudiziarie, Ispettorato del Lavoro, ASL, Enti Previdenziali. Camere di Commercio, INAIL,
INPS, Enti previdenziali pubblici e privati, Uffici delle Dogane) al solo fine di consentire 'espletamento dell'incarico affidatoci.

Estremi identificativi del titolare e del responsabile

5, Il titolare del trattamentao & I'Associazione Toscana Paraplegici ONLUS con sede in Firenze, Via Vittorio Emanuele 11, 84, c/o Villa Fabbricotti, codice fiscale 94164460480.
6. Il responsabile del trattamento & individuato nella figura del Presidente dell'Associazione Toscana Paraplegici ONLUS, Sig.ra Manuela Cappellini, nata a Pistoia, il 23 luglie
1955, residente a Firenze, Via Lorenzo Il Magnifico, 78. Diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs n. 196/2003

7. In ogni momento potra esercilare | Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Igs.196/2003, che per Sua comodita riproduciamo integraimente:
“Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 Codice in materia di protezione dei dali personali Art. 7 Diritlo di accesso ai dali personali ed altri diritti

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora regisirati, e la loro comunicazione in forma
intelligibile. 2. L'interessato ha diritto di ottenere [indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del trattamento;

¢) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con 'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designalto ai sensi dell'articole 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali | dati personali possono essere comunicali o che possono venire a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel
territorio dello State, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) laggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, ['integrazione del dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anenima o il blocco del dati traitati in violazione di legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione
agli scopi per i quali | dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

¢) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono stale portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali | dati sono stati
comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile 0 comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4 L'interessalo ha dirilto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di marcato o di comunicazione
commarciale” Il sottoscritto interessato, con la firma apposta alla presente informativa conferma di essere stato preventivamente informato dal titolare circa:

a) le finalita e le modalita del trattamento cui sono destinati i dati; - b) la natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati;

¢) le conseguenze | un eventuale rifiuto di rispondere; - d) | soggetti o le categorie di seggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a
conoscenza in qualita di responsabili od incaricali, e 'ambito di diffusione dei dati medesimi;

@) i diritti di cul all'art, 7 del D.Lgs n. 196/2003; - f) gli estremi identificativi del titoiare e del responsabile. - Per ricezione e presa visione, ai sensi dell'art. 13 del Decreto
Legisiativo 30 giugno 2003, n. 196

Firenze, i Sig./Sig.ra )

Consenso dell'interessato al trattamenlo, comunicazione e diffusione dei propri dati personali.

Il sottoscritto interessato, con la firma apposta (in calce) alla presente informativa attesta il proprio libero consenso affincheé il titolare proceda ai trattamenti di propri dati
personali in osservanza della legge, della predetta informativa, nonché alla loro comunicazione, nellambito dei soggetti espressamente risultanti dall'informativa.

Prende aliresi atto che l'eventuale esistenza di dati sensibili fra quelli raccolti & indicata in modo chiaro e, conscio di cio, estende il proprio consenso anche al trattamento
ed alla comunicazione di tali dati vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.



