
MODULO DI RICHIESTA ADESIONE 
ASSOCIAZIONE ORTI URBANI SOCIALI TOR CARBONE APS 

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione Orti Urbani Sociali Tor Carbone APS. Via 
Fulvio Bernardini 31 – 00142 Roma. 

RICHIESTA DI ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE 

COGNOME __________________________________      NOME   ____________________________________ 

CODICE FISCALE _______________________________            

LUOGO DI NASCITA ______________________________________        DATA DI NASCITA ______________ 

INDIRIZZO _________________________________________________________________________________  

CAP_________ MUNICIPIO ____  COMUNE _____________________________________    PROV. _________ 

DOCUMENTO IDENTITA’: TIPO _________ NUMERO ______________________ SCADENZA ______________ 

TELEFONO _______________ /________________    EMAIL _________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________ 

avendo preso visione dello Statuto e del Regolamento interno dell’associazione, della convenzione 
Stipulata tra Roma Capitale e l’Associazione in data 10 luglio 2022 e del Regolamento comunale ex 
delibera 117/2024 di Roma Capitale che disciplina l’affidamento degli orti urbani comunitari di Roma 
Capitale, 

 chiede
di poter aderire all'Associazione Orti Urbani Sociali Tor Carbone APS in qualità di Socio Ordinario.  

A tale scopo, dichiara di condividere gli obiettivi espressi dallo Statuto dell'Associazione e di voler 
contribuire alla loro realizzazione. 
Si impegna all’osservanza delle norme statutarie e regolamentali nonché delle disposizioni del 
Consiglio Direttivo.  

Si impegna, inoltre, a non utilizzare il nome dell'Associazione per attività di carattere commerciale, 
imprenditoriale o comunque per attività che abbiano scopo di lucro. Si impegna altresì a non 
utilizzare a scopo di lucro il materiale prodotto dall'Associazione e reso disponibile ai soci.  

Prende atto che l'adesione è subordinata all'accettazione della presente richiesta, da parte del 
Consiglio Direttivo, come previsto dallo Statuto.  

Allega alla presente richiesta, copia del bonifico di euro 20,00 (venti) a favore dell’Associazione, 
a titolo di quota associativa annuale, di cui alle coordinate bancarie di seguito indicate:  

ROMA , li _________________    Firma ________________________ 

Codice IBAN:      IT83A0326803214052227190570
Beneficiario:        Associazione Orti urbani sociali Tor Carbone APS
Banca: BANCA SELLA SPA
Causale:             Quota associativa anno ____      Nome e Cognome _____________________________



   
INFORMATIVA PRIVACY RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 

Gentile socio, l’Associazione tratterà i Tuoi dati personali nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 ”General 
Data Protection Regulation” (GDPR), norma che disciplina la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali, trattamento che dovrà essere improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti, in relazione ai dati personali di cui questa 
Associazione entrerà in possesso, La informiamo di quanto segue:  

1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO Il trattamento è finalizzato esclusivamente per lo svolgimento dell’attività 
istituzionale e per la gestione del rapporto associativo, ed in particolare per: 

- la corrispondenza, la rintracciabilità dei soci e la convocazione alle assemblee  
- il pagamento delle quote e dei contributi associativi  
- l’adempimento degli obblighi di legge e assicurativi  
- le campagne di informazione inerenti alle attività associative  
- la formazione delle graduatorie inerenti alla lista di attesa per l’ottenimento di un lotto 

L’Associazione potrà trattare dati appartenenti a categorie particolari solo qualora ciò sia strettamente 
necessario per l’esecuzione di specifiche richieste del socio (es. assegnazione lotti in regime di fragilità) e 
previa acquisizione di consenso esplicito nel modulo dedicato. 

2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI I trattamenti saranno svolti e i dati conservati da incaricati 
autorizzati, in forma cartacea e/o elettronica. Le operazioni d’informazione sono svolte con il supporto di 
strumenti elettronici o comunque automatizzati. I dati non saranno comunicati a terzi ad eccezione dei casi 
previsti dalle norme in vigore.  

3. CONFERIMENTO DEI DATI Il conferimento di dati personali richiesti nel modulo associativo e nel modulo 
di richiesta di assegnazione di un lotto da coltivare è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle 
attività di cui al punto 1 e più in generale per la gestione del rapporto associativo.  

4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DI DATI L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali 
nel caso di cui al punto 3 comporta l’impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto 1.  

5. CESSAZIONE/RECESSO DEL RAPPORTO ASSOCIATIVO In caso di cessazione del rapporto associativo 
o di recesso, i dati non saranno più trattati e saranno conservati esclusivamente nel libro soci custodito presso 
la persona incaricata dall’Associazione. 

 6. DIRITTI DELL’INTERESSATO Nella qualità di interessato, Ti sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 15 
GDPR, tra cui il diritto all’accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione al trattamento dei dati, di 
revocare il consenso (ove prestato) al trattamento (senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul 
consenso acquisito prima della revoca), di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali. 
L’esercizio dei diritti può essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare alla casella di PEC  
amministrazione@pec.ortiurbanitorcarbone.it o alla casella info@ortiurbanitorcarbone.it. 
7. TITOLARE DEL TRATTAMENTO Titolare del trattamento è l’Associazione Orti urbani sociali Tor Carbone 
APS, con sede a Roma, Via Fulvio Bernardini 31, C.F. 97682340589, mail: info@ortiurbanitorcarbone.it 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679. Il/La 
sottoscritto/a, presa visione dell’informativa resa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 “General Data 
Protection Regulation” (GDPR), dà consenso al trattamento dei propri dati personali nella misura necessaria 
al perseguimento degli scopi associativi e con le modalità indicate nell’informativa medesima.  
  
 
Data _________________    Firma per accettazione ___________________  
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