
  
             

 
 

 
PERFEZIONAMENTO ADESIONE SOCIO ORDINARIO IN ESODO/IN QUIESCENZA 

(RISERVATO ESCLUSIVAMENTE ALLE PERSONE CHE NON POSSONO ACCEDERE AL SISTEMA ON LINE -  
COMPILARE IL MODELLO IN OGNI SUA PARTE SCRIVENDO IN STAMPATELLO) 

 

A
N

A
G

R
A
F
IC

A
  

 

Il sottoscritto  

 

NOME COGNOME ____________________________Codice Fiscale ________________________________ 

 
        M            F      Data di nascita ________________________ 
. 
Comune di nascita__________________________  Prov  ____________________________(EE – se estero)             

Telefono (principale) ___________________________Tel.  cell. (facoltativo) _________________________ 

E-mail  (principale)  _______________________________________________________________________ 

Ultima Società di lavoro____________________________________________________________________  

Tutti i campi sono obbligatori  

 

CHIEDE DI 

ADERIRE ALL’ ASSOCIAZIONE IN QUALITA’ DI EX DIPENDENTE IN ESODO O PENSIONATO (GIA’ DIPENDENTE 
DI UNA SOCIETA’ FACENTE PARTE DEL GRUPPO INTESA SANPAOLO E CHE ANCORA NE FA PARTE) 

ISCRIVERE I SEGUENTI NOMINATIVI IN QUALITÀ DI SOCI FAMILIARI. A tal fine dichiara di aver preso 

visione dell’art. 3 dello Statuto e attesta, sotto la propria responsabilità, che i nominativi di seguito 

indicati sono in possesso dei requisiti per l’associazione in qualità di Soci Familiari. 

F
A
M

IL
IA

R
I 

 

Cognome  Nome  Codice Fiscale Grado parentela  
1
 Data nascita Luogo nascita 

     

     

     

     

     

 
 

 

 ADDEBITARE LE QUOTE ASSOCIATIVE SUL CONTO CORRENTE (di accredito della pensione) 
  

 
IBAN  

 

                           

 

 

ADERIRE AL GRUPPO TERRITORIALE E/O ALLA SEZIONE TEMATICA E AUTORIZZA L’ADDEBITO DELLE QUOTE  
 

G
R
U

P
P
I 

 
ISCRIZIONE AL GRUPPO  _________________ CONSIGLIO TERRITORIALE _____________________________ 
 

 
 
 

SOCIO ORDINARIO IN QUIESCENZA (o in Fondo Esuberi) 
 

 

Euro _______  

 
 

SOCIO ORDINARIO IN QUIESCENZA (o in Fondo Esuberi) E FAMILIARI  

(omnicomprensiva) 

 

Euro _______  

 
 

Quota min € 12,00 salvo diverso maggiore importo stabilito dal Consiglio Territoriale di riferimento 

Q
U

O
T
E
  

 

  

SOCIO ORDINARIO IN QUIESCENZA (o in Fondo Esuberi) 
 

 

Euro 10,00 

 
 

SOCIO ORDINARIO IN QUIESCENZA (o in Fondo Esuberi) E FAMILIARI  

(omnicomprensiva) 

 

Euro 15,00   

 
 

 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA TECNICA 

PERVENUTO IL  ______________________ 

REGISTRATO IL ______________________ 

RESPINTO IL ________________________ 

                        Firma  ______________________________ 



  
S
E
Z
IO

N
I 

 

ISCRIZIONE ALLA SEZIONE _______________________________DEL GRUPPO_________________________ 
 

 SOCIO ORDINARIO IN QUIESCENZA (o in Fondo Esuberi) 
 

Euro _______________  

 SOCI 

FAMILIARI  
(quota individuale) 

 

 

____________________________________ 
(inserire nominativi) 

Totale Euro 

____________________ 
(indicare importo complessivo) 

Quota min € 12,00 salvo diverso maggiore importo stabilito dal Consiglio Territoriale di riferimento 

DICHIARA 
 

la validità dei seguenti indirizzi si impegna sin d’ora a dare tempestiva comunicazione alla 
Segreteria Tecnica dell’Associazione eventuali successive variazioni 

 

IN
D

IR
IZ

Z
I 

  
Indirizzo di residenza 

(Via-Piazza) 

Indirizzo di domicilio  

(solo se diverso da residenza) 

____________________________n.___ 

Città_____________________________ 

Cap__________Prov._______________  

 

___________________________________n.___ 

Città____________________________________ 

Cap__________Prov.______________________  

 

  
 

 

P
R
IV
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Y

 

 

DICHIARA 
 

 
  di aver letto l’INFORMATIVA PRIVACY allegata  

 
In riferimento all’informativa di cui sopra alla possibilità che l’Associazione  Lavoratori Intesa Sanpaolo venga in possesso, in 
relazione a specifici rapporti e servizi richiesti, di dati che la vigente normativa privacy definisce come “sensibili” 

 
     presta il consenso      nega il consenso 

 
al trattamento dei dati personali sensibili riferiti a sé e/o ai propri familiari. 

 
Data____________________________________ 

 

Il Socio Ordinario _________________________        Firma______________________ 

                  (nome cognome) 

Il Socio Familiare 
2
________________________   Firma______________________ 

Il Socio Familiare 
2
________________________   Firma______________________ 

Il Socio Familiare 
2
________________________   Firma______________________ 

 

Prende atto contestualmente che lo status associativo verrà rinnovato d’ufficio di anno in anno se non 

disdettato entro il 30 settembre. 
 

Visto, letto e sottoscritto 

NOME E COGNOME (in stampatello) ______________________________________________________ 

Data __________________________   Firma ______________________________________________ 

Legenda:  
1 Indicare anche la matricola di familiari qualora dipendenti del Gruppo Intesa Sanpaolo che sono da considerarsi a tutti gli effetti Soci 

Ordinari. 

 Grado parentela. Per i Soci Familiari – ai sensi dell’art. 3, comma 2 dello Statuto associativo – indicare 
C =  coniuge (purché non legalmente separato, né divorziato) o coniuge di fatto.  
CD=  se il coniuge è anche dipendente del Gruppo Intesa Sanpaolo  
F =  figli fiscalmente a carico, anche se adottati o in affidamento preadottivo o comunque permanentemente inabili al lavoro - figli non fiscalmente a 

carico, anche se adottati od in affidamento preadottivo, del coniuge non legalmente separato o di fatto - figli non fiscalmente a carico, anche se 

adottati o in affidamento preadottivo, purché conviventi con uno dei genitori 
A = altri familiari fiscalmente a carico purché conviventi con il Socio Ordinario 

 

2 In caso di più Soci Familiari dovrà essere raccolta la firma di ogni Socio; in presenza di Soci minorenni dovrà essere raccolta la firma di chi esercita la 
patria potestà. 



  

 
Informativa Privacy (ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196) 

 

Gentile Socio, 
 

nell’osservanza del D.Lgs n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), l’Associazione 

Ricreativa e Sportiva dei dipendenti del Gruppo Intesa Sanpaolo (Associazione Lavoratori Intesa Sanpaolo) in 
qualità di “Titolare” del trattamento, Le fornisce alcune informazioni circa l’utilizzo dei Suoi dati personali. 

 

Finalità del trattamento dei dati 
Il trattamento dei Suoi dati personali potrà essere effettuato unicamente per soddisfare le finalità nell’ambito 

delle attività istituzionali indicate nello Statuto dell’Associazione e, comunque, per le finalità connesse 
all’adempimento del contratto associativo nonché per la tenuta delle scritture contabili, fiscali nonché dei 

registri e/o elenchi previsti dallo Statuto stesso e dai regolamenti interni dell’Associazione e infine per 
adempiere obblighi di legge. Il conferimento dei dati è facoltativo; si precisa che in mancanza di 

conferimento non sarà possibile dar corso all’erogazione dei servizi richiesti. 

 

Modalità di trattamento dei dati 
Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici e in modo da 

garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. Vengono utilizzati sistemi di prevenzione e protezione, 
costantemente aggiornati e verificati in termini di affidabilità. 

 

Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati 
Per il perseguimento delle finalità di cui sopra, l’Associazione necessita di comunicare i Suoi dati personali 

agli “Incaricati”, addetti pro tempore all’Associazione, oltre che a società appartenenti al Gruppo Bancario 
Intesa Sanpaolo o comunque a società controllate o collegate e a soggetti esterni operanti, anche all’estero, 

nell’ambito di attività ricreative, sportive, culturali e dei servizi alla persona e a soggetti dei settori: sportivo, 

culturale/artistico, turistico/ricreativo, commerciale, dei servizi alla persona, convenzionati con l’Associazione 
Lavoratori Intesa Sanpaolo, al fine di adempiere correttamente alle finalità associative e, comunque, agli 

scopi statutari e regolamentari dell’associazione. 
I soggetti ai quali i dati possono essere comunicati, che non siano stati designati “Incaricati” o 

"Responsabili", utilizzano i dati quali autonomi "Titolari" per il trattamento correlato. L’elenco aggiornato dei 

soggetti terzi è disponibile presso l’Associazione. 
 

Dati sensibili 
In relazione al trattamento di dati "sensibili" (idonei a rivelare lo stato di salute, l’appartenenza ad 

associazioni a carattere filosofico, politico o sindacale, ecc...) necessario per specifici servizi (ad esempio 

viaggi assistiti da assicurazione, polizze vita, ecc.) è richiesta una specifica manifestazione scritta di 
consenso. 

 

Diritti degli interessati 
L’Associazione Lavoratori Intesa Sanpaolo Le assicura l’esercizio di specifici diritti nei confronti del titolare del 

trattamento. 

In particolare il diritto di conoscere i dati trattati, di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare nonché 
di chiederne il blocco e opporsi alla prosecuzione del trattamento.  

Tutte le informazioni inerenti il diritto di accesso potranno essere richieste a: Associazione Lavoratori Intesa 
Sanpaolo – Via Carlo Magno 7 – 50127 Firenze. 

La invitiamo, infine, a partecipare quanto riportato sulla presente informativa e nel relativo allegato modulo 
di consenso, a tutti i soggetti terzi che Lei intende registrare al sito dell’Associazione. 

 

 
 


