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Spett.le AMBAC Veneto - Consiglio Regionale  

RICHIESTA AMMISSIONE SOCIO 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________   nato/a a _____________________________________ 

provincia di _______________ il ___________________________, Codice Fiscale _____________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione ______________________________________________________ 

CHIEDE 

che l’Associazione ________________________________________________________________________________ 

con sede a _____________________________________________ provincia di _______________________________ 

via/piazza ______________________________________________  n° civico ________________ CAP ___________ 

Codice Fiscale _________________________________ Partita IVA ________________________________________ 

venga ammessa a far parte di AMBAC.  

 
Il sottoscritto, inoltre, 

DICHIARA 

 

• che l’Associazione ha preso visione dello Statuto e del Regolamento di AMBAC, consegnati in data________________ 
e intende accettarli e rispettarli in ogni loro punto senza riserva alcuna; 

• di impegnarsi, a seguito dell’accettazione della presente domanda da parte di AMBAC, al versamento della quota 
associativa annuale; 

• di acconsentire al trattamento e alla conservazione dei dati personali da parte di AMBAC, ai sensi del regolamento 
UE2016/679 e in relazione all'informativa fornita. In particolare, presta il consenso al trattamento dei dati personali per 
la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti 
dalla legge e dalle norme statutarie. 

 

ALLEGA 

 

• Breve presentazione dell’Associazione (storia, curriculum artistico, etc…); 

• Statuto / Atto Costitutivo dell’Associazione; 

• Verbale di nomina del Consiglio Direttivo dell’Associazione; 

• Elenco soci. 

 

 

Luogo e data _____________________________________                Firma ____________________________________ 
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COMPILARE I CAMPI SOTTOSTANTI 

Recapiti per comunicazioni 

Presidente – Legale Rappresentante   

Nome e Cognome ________________________________________________________________________________ 

email ____________________________________________________telefono________________________________ 

Maestro – Direttore Artistico 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________________ 

email ____________________________________________________telefono________________________________ 

Segretario (o recapito preferenziale per le comunicazioni da AMBAC verso le Unità Locali; in caso di mancata compilazione, le comunicazioni verranno inviate al Presidente) 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________________ 

email ____________________________________________________telefono________________________________ 

Autorizzazioni 

Si autorizza l’invio da parte di AMBAC di comunicazioni effettuate a fini istituzionali e organizzativi agli indirizzi mail 

sopraindicati.  

 Sì   No 

Si autorizza l’inserimento dei numeri telefonici sopraindicati in gruppi social (p.e. Whatsapp) al fine di invio e scambio di 

comunicazioni organizzative importanti da parte di AMBAC. 

 Sì   No 

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa audio/video dell’Associazione e dei relativi componenti effettuate ai soli fini 

istituzionali durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate da AMBAC. 

 Sì   No 
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Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione per fini istituzionali di fotografie, immagini e riprese audio/video sul sito 

web, sui canali social di AMBAC, nelle bacheche affisse nei locali della medesima e attraverso periodici stampati e televisioni. 

 Sì   No 

Luogo e data _____________________________________   Firma ____________________________________ 

INFORMATIVA (ART.13 GDPR 2016/679) 

Gentile Associazione richiedente (nel seguito “Associazione”), AMBAC tratterà i dati comunicati nel rispetto del GDPR 2016/679 garantendone la 
riservatezza e la protezione. 
Finalità e modalità del trattamento. I dati saranno utilizzati dalle persone incaricate da AMBAC esclusivamente per lo svolgimento dell’attività 
istituzionale, per la gestione del rapporto associativo e per l’adempimento degli obblighi di legge. I trattamenti dei dati saranno svolti in forma cartacea 
e mediante computer, con adozione delle misure di sicurezza previste dalla legge.  
Tipologia dei dati trattati. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati personali e conseguenze di un eventuale rifiuto a 
rispondere. L’indicazione di nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza, codice fiscale del Legale rappresentante è obbligatoria per la presa in 
carico della richiesta di ammissione a socio di AMBAC. In mancanza di tali dati la domanda non potrà essere presa in carico.
Denominazione dell’Associazione, indirizzo della sede, materiale di presentazione, atto costitutivo, statuto e verbale di nomina del consiglio direttivo 
sono obbligatori per la presa in carico della richiesta di ammissione a socio di AMBAC. In mancanza di tali dati la domanda non potrà essere presa in 
carico. Codice fiscale e partita IVA dell’Associazione sono facoltativi. 
L’indicazione di nome, cognome, indirizzo email del Presidente e del Maestro/Direttore Artistico sono necessari per la gestione del rapporto 
associativo. La mancanza di tali dati comporterà difetti di comunicazione tra AMBAC e l’Associazione e limiterà la funzionalità del rapporto associativo. 
L’indicazione di nome, cognome, indirizzo email del Segretario sono preferibili per la gestione ottimale del rapporto associativo. La mancanza di tali 
dati comporterà difetti di comunicazione tra AMBAC e l’Associazione e limiterà la funzionalità del rapporto associativo. 
L’indicazione di nome e cognome di ciascun socio dell’Associazione è necessaria per la finalizzazione dell’ammissione a socio di AMBAC. In mancanza 
di tali dati la domanda sarà rifiutata.
L’indicazione del codice fiscale di ciascun socio dell’Associazione è necessaria per la gestione del rapporto assicurativo. In mancanza di tali dati non sarà 
possibile estendere le coperture assicurative di AMBAC ai soci della vostra Associazione. 
Soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza. I dati potranno essere comunicati a 1) Componenti del 
Consiglio Regionale e della Commissione Artistica e soggetti incaricati dagli stessi per finalità istituzionali e per la gestione del rapporto associativo; 2) 
enti assicurativi per inserire i nominativi  comunicati nell’elenco delle persone coperte da Polizze Infortuni e Responsabilità Civile che AMBAC potrà 
contrarre; 3) associazioni di terzo livello presso le quali AMBAC è iscritta per perseguire finalità statutarie condivise.
Diritti dell’interessato. In ogni momento, l’Associazione potrà esercitare, ai sensi degli artt. dal 15 al 22 del Regolamento UE n.2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati

personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune eleggibile da dispositivo

automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo

riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;
j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.

L’Associazione può esercitare i propri diritti con richiesta scritta inviata a ambacveneto@pec.it o all'indirizzo postale della sede legale di AMBAC. 
Periodo di conservazione. I dati saranno conservati fino a richiesta di cancellazione degli stessi da parte dell’Associazione. 
Titolare del trattamento è AMBAC (Associazione Musicale Bande Assiemi Complessi), con sede a Verona in via Lanificio 38. Responsabile del 
trattamento è il Presidente pro-tempore di AMBAC. 

Firma del titolare del trattamento Firma del Legale Rappresentante 
per presa visione  

_______________________________ 

mailto:ambacveneto@pec.it
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DA COMPILARSI DA PARTE DEL PRESIDENTE DI AMBAC 

• Delibera di ammissione a socio in data ______________________________________________________________________ 

Iscrizione al libro soci al numero _________________________________________________________________ 

• Delibera di NON ammissione a socio in data  _________________________________________________________________ 

Motivazione: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data  __________________________        Firma del Presidente AMBAC _______________________________________ 

 

DA COMPILARSI DA PARTE DEL PRESIDENTE DI AMBAC 

Cessazione del socio in data ________________________________ per: 

• Dimissioni volontarie ricevute il _________________________________ e ivi allegate 

• Scioglimento dell’Associazione in data _________________________________  

• Comportamento contrastante con gli scopi statutari (delibera del Consiglio Regionale del ___________ allegata) 

• Mancato versamento del contributo sociale per l’anno ________ (delibera del Consiglio Regionale del _____________ allegata) 

• Perdita dei requisiti di ammissione (delibera del Consiglio Regionale del ______________ allegata) 

 

Luogo e data  __________________________        Firma del Presidente AMBAC _______________________________________ 

 

RICORSO AL COLLEGIO DEI PROBIVIRI 

Esito ___________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data  ______________________________ Firma del Presidente del Collegio dei Probiviri ____________________________ 
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