
DOMANDA DI ADESIONE SOCIO GOLD 
 
AL PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE FARMAGOURMET 
 
PREMESSO CHE 
L’Associazione ha lo scopo di sviluppare una cultura della prevenzione delle malattie e del 
recuperodel valore sociale del cibo, come capacità di relazione e di incontro, anche in presenza di 
patologie limitanti ed incidenti sulla vita individuale e di relazione. A tal fine si avvale della 
consulenza di professionisti del settore medico e scientifico (medici, dietisti, farmacisti, ricercatori 
ecc.) promuovendo una partnership tra essi ed operatori del mondo della ristorazione a tutti i livelli, 
coadiuvati da esperti di comunicazione allo scopo di porre in essere campagne locali e nazionali di 
comunicazione e realizzare strumenti informativi e comunicativi ad hoc, nonché eventi sulle 
tematiche sociali individuate. In tal senso l’associazione prevede il reinserimento nella vita sociale 
pubblica e privata delle persone che, per i sopraccitati motivi, abbiano un rapporto tormentato con 
il cibo consentendo loro di avvalersi di un team di esperti, evidenziando il ruolo dei farmacisti, 
restituendo alla farmacia l’antica vocazione di luogo di socializzazione e conoscenza. 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________, 
nato a _____________________________________________________ (__) il ______________ 
e residente a ____________________ (__) in via _________________________________ n° __,  
codice fiscale_______________________________________________, Tel ______________ 
Fax ____________________ Cell ___________________,  
nella qualifica di titolare/legale rappresentante della società o ditta 
________________________________ in_________________________________________ alla  
via ______________________________ n° ____, p. I.V.A. _______________________________ 
 
DICHIARA 
di conoscere, condividere ed accettare lo Statuto ed i Regolamenti Interni dell’associazione 
impegnandosi a rispettare gli stessi in ogni loro parte, unitamente ai provvedimenti legalmente 
adottati dagli organi sociali 
 
CHIEDE 
di essere ammesso a far parte, quale associato, dell’Associazione Farmagourmet con sede legale 
in Via Torrione 161, 84127 Salerno. 
 
Si impegna inoltre, in caso di accettazione della presente, a corrispondere la seguente 
quota annua di adesione (salvo variazioni deliberate dai competenti organi dell’associazione e 
previamente comunicate) di euro 1000,00 (euro mille,00) secondo le modalità che verranno 
indicate all’accoglimento della domanda 
 
 
__________________ lì, _______________ 
 
Il richiedente 
_________________________ 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 D. LGS 196/2003 
Gentile Associato, ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003 (di seguito T.U.), ed in relazione ai dati personali di cui 
l'Associazione 
Farmagourmet entrerà in possesso, La informiamo di quanto segue: 
1. FINALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATI 
Il trattamento è finalizzato unicamente agli scopi dell'attività dell'associazione e di cui allo Statuto di quest’ultima. 
2. MODALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATI 
a) Il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all'art. 4 comma 1 lett. a) 
T.U.: 



raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, 
estrazione, 
raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. 
b) Le operazioni possono essere svolte con o senza l'ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati. 
c) Il trattamento è svolto dal titolare e dagli eventuali responsabili o incaricati del trattamento. 
3. CONFERIMENTO DEI DATI 
Il conferimento dei dati personali è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto 1. 
4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI. 
L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali come evidenziato al precedente punto 3, comporta 
l'impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto 1. 
5. COMUNICAZIONE DEI DATI. 
I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati per le finalità 
di cui 
al punto 1 a collaboratori esterni, soggetti operanti nell'ambito dell'associazione e, in genere, a tutti quei soggetti cui la 
comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 1. 
6. DIFFUSIONE DEI DATI. 
I dati personali sono soggetti a diffusione. 
7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL'ESTERO 
I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto 
all'Unione Europea nell'ambito delle finalità di cui at punto 1. 
8. DIRITTI DELL'INTERESSATO. 
L'art. 7 T.U. conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma 
dell'esistenza a meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligible; 
l'interessato ha diritto di avere conoscenza dell'origine dei dati, delle finalita e delle modalità del trattamento, della logica 
applicata al trattamento, degli estremi identificativi del titolare e del soggetti cui i dati possono essere comunicati; 
l'interessato ha inoltre diritto di ottenere l'aggiornamento, la rettificazione e l'integrazione dei dati, la cancellazione, la 
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per 
motivi legittimi, al trattamento dei dati. 
9. TITOLARE DEL TRATTAMENTO. 
Titolare del trattamento è l'Associazione "Farmagourmet", con sede in Salerno, Via Torrione, 161, in persona del 
Presidente 
pro tempore. 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Preso atto dell'informativa che mi è stata fornita ai sensi dell'art. 13 D.Lgs 196/03 e di cui ho preso visione 
[] (barrare la casella) 
ACCONSENTO 
alle comunicazioni, anche all'estero, ove ciò sia indispensabile per lo svolgimento dell'attività dell'associazione e per le 
finalità precisate nell'informativa, atteso che l'esecuzione delle attività dell'associazione richiede la comunicazione dei 
miei 
dati personali alle categorie di soggetti, pubblici o privati, di seguito riportate: liberi professionisti, società, enti, consorzi 
ed 
associazioni, operanti in Italia e non, le quali, a loro volta, potranno comunicare o concedere l'assenso ad essi 
nell'ambito dei 
propri soci, utenti, e relativi aventi causa 
[] (barrare la casella) 
ACCONSENTO 
inoltre, al trattamento di dati sensibili, già acquisiti o che eventualmente saranno acquisiti a seguito delle operazioni 
sopraindicate nell'informativa, sempre nei limiti in cui esso sia strumentale per la specifica finalità perseguita 
dall'operazione 
o dai servizi da me richiesti. 
[] (barrare la casella) 
 
__________________ lì, _______________ 
 
Il richiedente 
_________________________ 
 


