
DOMANDA DI AMMISSIONE 
A SOCIO MUTUA

Spett.le
Consiglio di Amministrazione 
di Trigno Vita ETS

Il sottoscritto/a – ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   NDG ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
nato/a a –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––(––––––– )  il –––––––/––––––––– /– ––––––––––––
residente in –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– (–––––– )  via ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
di professione ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   titolo di studio ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
tel. fisso ––––––––––––––––––––––––––––––––– e-mail: –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   mobile –––––––––––––––––––––––––––––––––  

C.F.: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   documento di identità n° –––––––––––––––––––––––––––––––––
rilasciato da ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  il ––––––––––––––––––––––––   tipo documento – –––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Copia del documento di identità è allegata alla presente.
I cui familiari si indicano qui di seguito (figli minori anche se non conviventi):

	 COGNOME E NOME	 SESSO	 DATA DI NASCITA	 LUOGO DI NASCITA

1.	 –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   ––––––––––––––––––  – ––––––––––––––––––––––––––––  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––
2.	 –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   ––––––––––––––––––  – ––––––––––––––––––––––––––––  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––
3.	 –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   ––––––––––––––––––  – ––––––––––––––––––––––––––––  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––
4.	 –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   ––––––––––––––––––  – ––––––––––––––––––––––––––––  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––

in qualità di Socio  o Cliente  di BCC Valle del Trigno, presa visione dello Statuto di Trigno Vita ETS e in particolare le norme che regolano la 
limitazione all’acquisto della qualità di Associato, le formalità per l’ammissione ad Associato, il recesso, l’esclusione, la liquidazione e l’indivisibili-
tà delle riserve, chiede di essere ammesso in qualità di Associato e s’impegna a rispettare lo Statuto, i regolamenti e le deliberazioni sociali non-
ché a versare la quota di ammissione, i contributi associativi annui e gli apporti dovuti per le prestazioni e i servizi garantiti da Trigno Vita ETS.

Il/la sottoscritto/a dichiara di non essere  di essere  coniuge o convivente more uxorio di persona già associata a Mutua tra Terra e 
Mare ETS. In quest’ultimo caso riporta di seguito le generalità del coniuge o convivente more uxorio che alla data della presente è As-
sociato di Mutua tra Terra e Mare ETS:

Cognome e nome –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   nato/a il ––––––––––––––––––––––––––––––––

Il/la sottoscritto/a autorizza Trigno Vita ETS ad acquisire informazioni da BCC Valle del Trigno sull’esistenza e la natura dei rapporti in es-
sere con la Banca medesima al fine di permettere alla Mutua la valutazione nel tempo della permanenza dei requisiti previsti per lo 
status giuridico di associato di cui all’art. 6 dello Statuto.

Il/la sottoscritto/a dichiara di conoscere, approvare e accettare che:

•	 Trigno Vita ETS garantisce a tutti i propri Associati un livello base di assistenza medico-sanitaria le cui prestazioni sono indicate nel 
regolamento sussidi sanitari;

•	 La Carta Mutuasalus® è consegnata da Trigno Vita ETS all’Associato dopo l’accoglimento della relativa domanda di ammissione e 
consente allo stesso Associato e ai suoi familiari, dichiarati nella domanda di ammissione, di accedere a tutte le iniziative che Trigno 
Vita ETS organizza in favore dei propri assistiti;

•	 Il Consiglio di Amministrazione di Trigno Vita ETS stabilisce annualmente i contributi dovuti dagli Associati al fine dell’erogazione 
delle prestazioni contemplate dall’oggetto sociale.

Versa la quota di ammissione di Euro 10,00 (=dieci/00), a norma del vigente Statuto e richiede l’emissione della Carta Mutuasalus® valida per sé 
e per i propri familiari (figli minori anche se non conviventi). Versa anche il contributo associativo annuale stabilito dal CdA per l’anno in corso.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni 
(art. 76 D.P.R. 445/2000), dichiara sotto la sua personale responsabilità (art. 46 D.P.R. 445/2000) che i dati su riportati sono conformi a verità.

	 In fede

–––––––––––––––––––––––––––––– , lì –––––––– /– ––––––/––––––––––––––– 	 – –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
	 Firma del sottoscrittore

Trigno Vita ETS
Sede legale: Via Roma, 40 – 86030 Mafalda (CB) | Sede operativa: Via Duca degli Abruzzi, 103 – 66050 San Salvo (CH)
C.F.: 91060490702 Iscritta al RUNTS: rep. N. 137307 | www.trignovita.it – trignovita@gmail.com



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
REDATTA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 679/2016 (GDPR)

Trigno Vita ETS, in qualità di titolare del trattamento (di seguito indicato anche come ‘l’Associazione’), comunica che, al 
fine di consentire l’instaurazione del rapporto associativo, l’esercizio dei diritti e l’adempimento degli obblighi che da es-
so derivano, la fruizione delle prestazioni garantite dall’Associazione, procede al trattamento dei suoi dati personali, nel 
rispetto di quanto previsto dal Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento (UE) 679/2016 – GDPR) e 
della normativa nazionale vigente.

IDENTITÀ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del Trattamento dei dati personali: 
Trigno Vita ETS; Sede legale: Via Roma, 40 – 86030 Mafalda (CB); Sede operativa: Via Duca degli Abruzzi, 103 – 66050 San Salvo (CH)
Codice Fiscale: 91060490702; Email: trignovita@gmail.com

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
Comipa Soc. Coop. – Ufficio DPO – Mattei Gianluca
Email: dpo@comipaonline.it
Posta ordinaria: Comipa Soc. Coop. – Ufficio DPO – Via Castelfidardo, 50 – 00185 ROMA

CATEGORIE DI DATI PERSONALI OGGETTO DI TRATTAMENTO E MODALITÀ DI CONFERIMENTO
Ai fini dell’iscrizione, l’Associazione tratta i dati personali dell’Associato, con specifico riferimento a: dati identificativi – no-
me, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale –, dati relativi alla residenza, informazioni di contatto – numero di te-
lefono, indirizzo email, estremi e copia di un documento di identità in corso di validità, codice IBAN.

I dati personali sopra indicati sono ottenuti direttamente dall’interessato, il quale provvede a conferirli attraverso la com-
pilazione e sottoscrizione della domanda di ammissione ad associato.

Costituiscono oggetto di trattamento i dati personali dell’Associato relativi al possesso dei requisiti soggettivi di ammis-
sione previsti dallo statuto. Tali informazioni sono conferite direttamente dall’Associato, all’atto dell’iscrizione, ovvero rice-
vute da terzi, come meglio specificato nel successivo paragrafo ‘Fonte dei dati personali’.

Possono essere trattati, quando iscritti, i dati personali dei figli minori dell’Associato, limitatamente a nome, cognome, 
data e luogo di nascita. I dati personali dei figli minori dell’Associato sono conferiti all’atto dell’iscrizione all’Associazione 
ovvero in momento successivo, su decisione dell’Associato.

Sono resi oggetto di trattamento i dati personali pertinenti all’erogazione delle prestazioni garantite dall’Associazione, co-
me meglio specificato nel successivo paragrafo ‘Finalità del trattamento’ e nei regolamenti che disciplinano l’erogazione 
delle singole prestazioni: l’Associazione, a ogni modo, effettua trattamento delle sole informazioni strettamente necessa-
rie all’attivazione dell’assistenza prestata.

Possono essere trattati dati personali dell’Associato o dei suoi figli minori appartenenti a categorie particolari, segnata-
mente dati atti a rivelare lo stato di salute dell’interessato. In dettaglio, il riferimento va ai dati di natura sanitaria conferiti 
nel contesto delle richieste di rimborso delle spese mediche.

I dati personali appartenenti a categorie particolari trattati sono conferiti dall’Associato all’atto della richiesta delle presta-
zioni e delle assistenze di natura sanitaria garantite dall’Associazione.

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO
I dati personali dell’Associato vengono trattati al fine di dare attuazione allo scopo e di consentire il perseguimento delle 
finalità dell’Associazione, secondo quanto previsto e disciplinato dalla legge e dallo statuto.

I dati personali dell’Associato, limitatamente ai dati identificativi comunicati mediante la domanda di ammissione, ovve-
ro i dati personali dei figli minori, sono trattati al fine di perfezionare l’iscrizione della persona nella compagine dell’Asso-
ciazione, al fine dunque di ottemperare ai relativi adempimenti di natura amministrativa, segnatamente la

valutazione della richiesta di iscrizione da parte dell’organo competente e l’iscrizione dell’Associato nel Libro degli Associati.

Ugualmente, in adempimento di obblighi di natura amministrativa, i dati personali dell’Associato, limitatamente ai dati 
identificativi comunicati mediante la domanda di ammissione, sono trattati in esecuzione delle attività di contabilizza-
zione delle operazioni effettuate, degli incassi delle quote di ammissione e dei contributi associativi.

I dati personali dell’Associato e le sue informazioni di contatto sono utilizzati al fine di comunicare l’avviso di convocazione 
dell’Assemblea degli Associati ovvero al fine di trasmettere ogni comunicazione formulata in adempimento di previsioni di leg-
ge o di statuto, secondo le modalità previste dalla legge o dallo statuto e limitatamente ai recapiti postali o elettronici conferiti.



Secondo quanto previsto dallo statuto, l’Associato ha diritto di consultare i libri sociali, presentando motivata istanza all’orga-
no che ne cura la tenuta: nell’esercizio del diritto riconosciuto, i dati personali degli altri Associati iscritti nel contesto dei ver-
bali riportati nei libri sociali possono essere oggetto di consultazione da parte dell’Associato istante. Nel perseguimento del-
le finalità statutarie, l’Associazione organizza attività ed eroga servizi di natura eterogenea, volti a consentire agli Associati la 
partecipazione e la fruizione di benefici negli ambiti sanitario, sociale e assistenziale, culturale, ricreativo. In dettaglio, l’Asso-
ciazione svolge attività continuative, aventi ad oggetto interventi e prestazioni sanitarie, il rimborso di spese mediche, l’eroga-
zione di sussidi al verificarsi di specifici eventi di peculiare rilevanza nella vita dell’associato e dei propri familiari, l’organizzazio-
ne di attività ed iniziative culturali, artistiche, ricreative o turistiche di interesse sociale. Le attività organizzate ed i servizi ero-
gati dall’Associazione in maniera continuativa sono disciplinati da regolamenti, consegnati all’Associato all’atto dell’iscrizione.

Ai fini dell’erogazione dei servizi disciplinati dai regolamenti, l’Associazione tratta i dati personali dell’Associato, limitata-
mente ai dati identificativi e alle informazioni strettamente necessarie alla prestazione dell’assistenza, i dati identificativi 
dei figli minori dell’Associato, in occasione dell’erogazione delle prestazioni loro rivolte, dati appartenenti a categorie par-
ticolari – dati sanitari – necessari all’erogazione di prestazioni sanitarie (rimborso spese mediche).

A seguito della sua adesione, l’Associazione rilascia a favore dell’Associato una tessera indentificativa personale, denomi-
nata Carta Mutuasalus, per la produzione della quale incarica un soggetto terzo, in qualità di responsabile esterno. A se-
guito della sua adesione, all’Associato vengono fornite le credenziali di accesso nell’area riservata del sito internet dell’As-
sociazione: mediante l’area riservata, l’Associato può consultare i dati e le informazioni relative al proprio status di Asso-
ciato, potendo inoltre usufruire di ulteriori canali di accesso alle prestazioni, come disciplinato dai regolamenti delle pre-
stazioni rilasciati dall’Associazione.

I dati personali dell’interessato, relativi al suo status di associato ovvero al possesso dei requisiti soggettivi di ammissione, 
sono trattati nel contesto delle interlocuzioni con l’Associato sostenitore, al fine di verificare la permanenza dei presup-
posti determinati dallo statuto ai fini del proseguimento del rapporto associativo.

L’adesione all’Associazione consente l’adesione a servizi accessori e ulteriori rispetto a quelli erogati direttamente dall’Associa-
zione, mediante l’estensione, a favore dell’Associato, di una polizza assicurativa sanitaria, legata al possesso della Carta Mutua-
salus. Allo scopo, l’Associazione incarica lo stesso responsabile esterno che opera al fine di produrre la tessera personalizzata, 
della comunicazione dei dati personali dell’Associato alla compagnia di assicurazione che gestisce, in qualità di autonomo 
titolare del trattamento, la copertura. Sono resi oggetto di comunicazione esclusivamente i dati identificativi dell’Associato.

I dati personali dell’Associato, specificamente i dati identificativi e quelli relativi alle informazioni di contatto, possono essere uti-
lizzati, previo consenso, al fine di trasmettere newsletter e comunicazioni informative relative alle attività poste in essere dall’As-
sociazione ed alle iniziative organizzate. Il mancato conferimento dei propri dati personali da parte dell’aspirante associato non 
consente l’instaurazione del rapporto associativo e il perseguimento delle finalità ad esso connesse e sopra esposte. Ogni at-
tività ulteriore, esercitata dall’Associazione in via non continuativa e con riferimento alla quale vengano perseguite finalità di-
verse da quelle indicate, quando comporti trattamento di dati personali, è assistita da informativa appositamente compilata.

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
Le attività di trattamento dei dati personali condotte nel perseguimento delle finalità indicate nel paragrafo precedente 
sono effettuate nel rispetto delle condizioni di liceità del trattamento stabilite dall’art. 6 del Regolamento Europeo 679/2016, 
tenuto conto delle previsioni di cui all’art. 9 del Regolamento Europeo 679/2016, in ottemperanza dell’autorizzazione ge-
nerale n. 3/2016 – Prescrizioni relative al trattamento di categorie particolari di dati da parte degli organismi di tipo asso-
ciativo, delle fondazioni, delle chiese e associazioni o comunità religiose - rilasciata dal Garante per la Protezione dei Dati 
Personali mediante provvedimento n. 146 del 5 giugno 2019.

In particolare, il trattamento dei dati dell’Associato finalizzato all’instaurazione del rapporto associativo, all’esecuzione de-
gli adempimenti di natura amministrativa e contabile, a consentire la partecipazione all’Assemblea degli Associati e l’a-
dempimento di prescrizioni di legge o statutarie è effettuato in adempimento di obblighi legali ai quali è soggetta l’As-
sociazione titolare del trattamento (art. 6 paragrafo 1 lett. c GDPR), in adempimento inoltre degli obblighi che discendo-
no dal contratto associativo (art. 6 paragrafo 1 lett. b GDPR).

La consultazione dei libri sociali, dunque dei dati personali degli associati iscritti nel contesto dei verbali in essi riportati, può 
essere effettuata in adempimento di previsioni statutarie, secondo quanto previsto dall’autorizzazione generale n. 3/2016.

Il trattamento dei dati personali dell’Associato finalizzato all’erogazione dei servizi disciplinati dai regolamenti dell’Asso-
ciazione, in attuazione dello scopo e delle finalità statutarie, ovvero all’emissione della Carta Mutuasalus, è effettuato in 
esecuzione del contratto associativo sottoscritto all’atto dell’adesione (art. 6 paragrafo 1 lett. b GDPR).

Il trattamento dei dati personali dei figli minori dell’Associato finalizzato all’erogazione dei servizi disciplinati dai regola-
menti dell’Associazione, in attuazione dello scopo e delle finalità statutarie, è effettuato in esecuzione del contratto asso-
ciativo sottoscritto all’atto dell’adesione (art. 6 paragrafo 1 lett. b GDPR), sulla base delle prescrizioni indicate nell’autoriz-
zazione generale n. 3/2016, in subordine al conferimento dei dati personali dei minori da parte dell’Associato nell’eserci-
zio della responsabilità genitoriale.



I dati appartenenti a categorie particolari necessari all’erogazione di prestazioni di natura sanitaria, segnatamente rim-
borsi di spese mediche, sono trattati per il perseguimento degli scopi e delle finalità determinati dallo statuto, secondo 
quanto previsto dall’autorizzazione generale n. 3/2016.

L’estensione della polizza assicurativa sanitaria prevista a favore degli Associati in possesso della Carta Mutuasalus è con-
sentita previa comunicazione dei dati personali, con esclusivo riferimento ai dati identificativi dell’Associato, a AWP P&C 
S.A. (Allianz – Global Assistance), impresa di assicurazione che, in qualità di titolare autonomo del trattamento, eroga le 
prestazioni garantite dalla copertura. La comunicazione dei dati personali a AWP P&C S.A. (Allianz – Global Assistance) è 
effettuato tramite l’intervento di un responsabile del trattamento. Ai fini della comunicazione dei dati personali all’ester-
no dell’Associazione, a favore del soggetto terzo segnalato, è richiesta l’espressione del consenso da parte dell’Associato. 
AWP P&C S.A. (Allianz – Global Assistance), in qualità di titolare autonomo del trattamento, rilascia il certificato di assicu-
razione, recante indicazione delle prestazioni garantite, unitamente a idonea informativa sul trattamento dei dati perso-
nali dell’interessato: entrambi i documenti sono consegnati all’Associato all’atto dell’espressione del consenso. In man-
canza di consenso, la polizza sanitaria non viene estesa a favoredell’Associato.

Il trattamento dei dati personali dell’Associato, specificamente i dati identificativi e quelli relativi alle informazioni di con-
tatto, ai fini della trasmissione di newsletter e comunicazioni informative relative ad attività poste in essere e a nuove ini-
ziative, è effettuato previa espressione del consenso da parte dell’interessato.

MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E MISURE DI SICUREZZA
I dati personali conferiti dall’Associato ai fini del perfezionamento del rapporto associativo e della fruizione delle presta-
zioni garantite dall’Associazione sono trattati mediante supporti cartacei ovvero in modalità elettronica.

L’Associazione riceve i dati e le informazioni conferiti dall’Associato mediante documenti redatti in formato cartaceo.

I documenti cartacei vengono archiviati nel rispetto di misure di sicurezza atte a proteggerli da ogni forma di deteriora-
mento, in modo che, inoltre, sia consentita la cosultazione alle sole persone autorizzate appartenenti all’organizzazione.

I dati personali e le informazioni presenti sui documenti cartacei vengono iscritti nei sistemi informatici in dotazione, me-
diante i quali gli operatori dell’Associazione compiono le attività necessarie all’esecuzione del rapporto associativo e all’e-
rogazione dei servizi.

I dati personali dell’Associato possono essere conferiti anche mediante modalità telematiche, attraverso il sito internet 
dell’Associazione, per essere comunque elaborati mediante i sistemi informatici propri dell’ente).

I dati personali dell’Associato vengono messi a disposizione dei responsabili esterni coinvolti nel trattamento, individuati 
nel successivo paragrafo ‘Categorie di destinatari’, mediante trasmissione a mezzo casella di posta elettronica ordinaria, 
ovvero tramite i software gestionali in uso presso l’Associazione.

In ogni caso, i dati personali sono trattati mediante sistemi informatici protetti attraverso misure di sicurezza finalizzate 
ad evitare la perdita di disponibilità o la distruzione dei dati, la lesione dell’integrità dei dati o della riservatezza dell’asso-
ciato, ogni aggressione da parte di agenti esterni.

L’Associazione impiega misure di protezione della rete internet e dei dispositivi hardware, implementando inoltre un si-
stema di archiviazione elettronica che consente la protezione dei dati e l’immediato loro ripristino in caso di incidenti. 
L’Associazione tratta i dati personali degli Associati in modo lecito, corretto e trasparente, per il perseguimento delle sole 
finalità indicate, escludendo qualsiasi forma di trattamento automatizzato dei dati, compresa la profilazione.

CATEGORIE DI DESTINATARI
Nel perseguimento delle finalità indicate, l’Associazione si avvale di persone autorizzate interne alla propria organizzazio-
ne e di soggetti esterni opportunamente istruiti in qualità di Responsabili esterni.

L’Associazione ricorre a consulenti esterni, i quali operano in qualità di responsabili del trattamento, ai fini della migliore 
gestione del rapporto associativo, delle attività poste in essere nel perseguimento delle finalità statutarie e della corretta 
esecuzione dei propri adempimenti contabili. Attraverso un responsabile del trattamento adeguatamente istruito, i dati 
personali dell’associato, con esclusivo riferimento ai dati identificativi, previo suo consenso, vengono comunicati all’impre-
sa di assicurazione AWP P&C S.A. (Allianz – Global Assistance) che opera in qualità di titolare autonomo del trattamento 
e gestisce la polizza sanitaria prevista a favore degli Associati. Lo stesso responsabile del trattamento che interviene nel-
la comunicazione dei dati personali a AWP P&C S.A. (Allianz – Global Assistance) opera in qualità di contraente di polizza.

I dati personali degli Associati, limitatamente ai dati identificativi e alle informazioni di contatto, possono essere trasmessi 
a fornitori esterni, individuati in qualità di responsabili esterni, al fine di agevolare la trasmissione delle comunicazioni pre-
viste dalla legge o dallo statuto, ovvero delle comunicazioni informative relative ad iniziative ed attività dell’Associazione, in 
quest’ultimo caso unicamente quando l’Associato abbia manifestato il proprio consenso al ricevimento delle comunicazioni.

Tutti i soggetti coinvolti, in qualità di responsabili esterni, nelle attività di trattamento, sono adeguatamente istruiti sulle 
operazioni da compiere e risiedono sul territorio italiano.



PERIODO DI CONSERVAZIONE
I dati personali degli Associati vengono conservati per tutta la durata del rapporto associativo e per i dieci anni successivi 
alla cessazione di questo. In seguito alla cessazione del rapporto associativo, i dati personali degli associati verranno sol-
tanto conservati: è esclusa l’applicazione di ogni ulteriore operazione di trattamento.

I dati personali degli Associati resi oggetto di trattamento ai fini dell’erogazione dei servizi e delle prestazioni garantiti 
dall’Associazione vengono conservati per dieci anni successivi all’erogazione del servizio o della prestazione.

Scaduti i termini di conservazione indicati, i dati personali degli Associati vengono cancellati ovvero anonimizzati, ad ec-
cezione dei dati iscritti nel Libro degli Associati, conservati integralmente nel legittimo interesse del Titolare del tratta-
mento, fermo il divieto di qualsiasi trattamento degli stessi dati, ulteriore alla conservazione.

FONTE DEI DATI PERSONALI
Una parte dei dati personali dell’Associato, oggetto di trattamento, segnatamente il possesso dei requisiti soggettivi di 
ammissione previsti dallo statuto, proviene dalle interlocuzioni condotte con l’Associato sostenitore, in considerazione 
dell’autorizzazione fornita dall’interessato all’atto dell’iscrizione.

A questo proposito, l’Associato sostenitore conferma, all’atto dell’iscrizione, il possesso dei requisiti soggettivi dichiarati, 
consentendo inoltre la verifica della permanenza dei presupposti determinati dallo statuto ai fini del proseguimento del 
rapporto associativo.

REVOCA DEL CONSENSO
Come indicato, alcuni trattamenti di dati personali sono effettuati sulla base della manifestazione del consenso da par-
te dell’Associato. In proposito, l’Associato, in qualità di interessato, ha il diritto di revocare il proprio consenso in qualsiasi 
momento, tenuto conto del fatto che la revoca del consenso non pregiudica la liceità dei trattamenti basati sul consen-
so effettuati prima della revoca.

Al fine di revocare il consenso prestato, l’Associato avanza richiesta in forma scritta, indirizzandola al Titolare del tratta-
mento mediante i riferimenti di contatto riportati in calce a questa informativa. Rimane fermo che la revoca del consen-
so, impedendo il trattamento dei dati personali sul consenso basati, non permette l’erogazione dei servizi e delle presta-
zioni la cui fornitura sia subordinata all’effettuazione delle operazioni di trattamento impedite.

DIRITTI DELL’INTERESSATO
La normativa in materia di protezione dei dati personali riconosce all’Associato, nella sua qualità di interessato, specifici 
diritti con riferimento ai trattamenti posti in essere e ai dati oggetto di trattamento.

Diritto di accesso
Nella sua qualità di interessato, l’Associato, ai sensi dell’art. 15 del Regolamento Europeo 679/2016, ha il diritto di conosce-
re, in ogni momento, quali siano i trattamenti in corso sui propri dati personali, potendo al contempo ottenere conoscen-
za delle finalità dei trattamenti posti in essere, delle categorie di dati trattati, degli eventuali destinatari ai quali gli stessi 
dati verranno comunicati, del periodo di conservazione dei dati, dei diritti dallo stesso interessato esercitabili. 

Diritto di rettifica
L’interessato ha il diritto di ottenere la rettifica dei dati personali inesatti, ovvero l’integrazione dei dati personali incom-
pleti, senza ingiustificato ritardo, secondo quanto disposto dall’art. 16 del Regolamento Europeo 679/2016. È obbligo del 
titolare la notifica dell’avvenuta rettifica a tutti i destinatari dei dati oggetto di trattamento.

Diritto di cancellazione
L’interessato ha il diritto di ottenere la cancellazione dei dati personali ed il titolare del trattamento ha l’obbligo di proce-
dere alla cancellazione dei dati, senza ingiustificato ritardo, quando sussistano motivi legittimi, secondo quanto previsto 
dall’ art. 17 del Regolamento Europeo 679/2016.

È obbligo del titolare la notifica dell’avvenuta cancellazione a tutti i destinatari dei dati oggetto di trattamento.

Diritto di limitazione di trattamento
L’interessato ha il diritto di ottenere la limitazione del trattamento posto in essere sui propri dati, quando ricorrano i mo-
tivi previsti dalla legge, ai sensi dell’art. 18 del Regolamento Europeo 679/2016.

È obbligo del titolare la notifica dell’intervenuta limitazione di trattamento a tutti i destinatari dei dati oggetto di trattamento.

Diritto alla portabilità dei dati
L’interessato ha il diritto di ricevere in formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati per-
sonali che lo riguardino forniti al titolare. Parimenti, ha diritto di richiedere la trasmissione dei dati personali da parte del 
titolare del trattamento ad altro titolare di trattamento, quando tecnicamente fattibile, secondo quanto previsto dall’ art. 
20 del Regolamento Europeo 679/2016. L’esercizio del diritto è consentito qualora il trattamento si basi sul consenso e sia 
effettuato con mezzi automatizzati.



Diritto di opposizione

Ai sensi dell’art. art. 21 del Regolamento Europeo 679/2016, l’interessato ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento al trat-
tamento dei dati personali effettuato nell’esecuzione di compiti di interesse pubblico o nel perseguimento del legittimo 
interesse del titolare o di terzi, compresa l’eventuale profilazione agli stessi trattamenti riferibile.

Il titolare del trattamento si asterrà dal trattare ulteriormente i dati salvo che ricorrano motivi legittimi aventi carattere cogente.

L’interessato ha il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali effettuato per finalità di marketing diretto, compre-
sa la profilazione alle stesse finalità riferibile.

Quando l’interessato eserciti il diritto di opposizione per trattamenti aventi finalità di marketing diretto, i suoi dati non sa-
ranno più oggetto di trattamenti aventi tali finalità.

L’interessato, per motivi connessi alla sua situazione particolare, ha il diritto di opporsi al trattamento dei dati avente finalità di 
ricerca scientifica, storica o statistica, salvo che il trattamento intervenga nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico.

Tali diritti possono essere esercitati dall’interessato direttamente nei confronti del Titolare del trattamento, rivolgendo le 
eventuali richieste all’indirizzo di posta elettronica sopra riportato.

Resta fermo che l’interessato potrà contattare il Responsabile per la Protezione dei dati personali (DPO), utilizzando i da-
ti di contatto presenti in apertura di informativa, per tutte le questioni relative al trattamento dei propri dati personali e 
all’esercizio dei propri diritti.

L’interessato ha inoltre diritto di presentare un reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati dello Stato membro 
in cui risiede, lavora o si è verificata la presunta violazione.

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Il sottoscritto 	 , in qualità di interessato, dichiara di aver ricevuto da parte di Tri-
gno Vita ETS, Titolare del Trattamento, e di aver compreso, l’informativa sul trattamento dei dati personali effettuato ai fini 
dell’instaurazione del rapporto associativo e dell’erogazione delle prestazioni e dei servizi al rapporto associativo connessi.

Il sottoscritto, in qualità di titolare della responsabilità genitoriale, dichiara di aver conosciuto e compreso le informazioni rela-
tive al trattamento dei dati personali dei figli minori, volontariamente iscritti in quanto beneficiari di prestazioni loro riserva-
te dall’Associazione.

Presa attenta visione dell’informativa e delle basi giuridiche che legittimano i trattamenti descritti, dichiara inoltre di:

	 prestare il consenso 	 negare consenso 

alla comunicazione dei propri dati personali, con esclusivo riferimento ai dati identificativi, all’impresa di assicurazione 
AWP P&C S.A. (Allianz – Global Assistance), titolare autonomo del trattamento, ai fini dell’estensione della copertura ga-
rantita dalla polizza assicurativa sanitaria;

	 prestare il consenso 	 negare consenso 

al trattamento dei dati personali, specificamente i dati relativi alle informazioni di contatto, ai fini della trasmissione di 
newsletter e comunicazioni informative relative ad attività poste in essere e a nuove iniziative.

Luogo e data

–––––––––––––––––––––––––––––– , lì –––––––– /– ––––––/––––––––––––––– 	 – –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
	 Firma dell’interessato

Trigno Vita ETS
Sede legale: Via Roma, 40 – 86030 Mafalda (CB) | Sede operativa: Via Duca degli Abruzzi, 103 – 66050 San Salvo (CH)
C.F.: 91060490702 Iscritta al RUNTS: rep. N. 137307 | www.trignovita.it – trignovita@gmail.com



Il sottoscritto, in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale di:

Nome per esteso del minore ___________________________________________________________________________________________

Nome per esteso del minore ___________________________________________________________________________________________

Nome per esteso del minore ___________________________________________________________________________________________

chiede l’iscrizione dei suindicati figli minori in qualità di beneficiari e l’estensione a loro favore delle prestazioni erogate 
da codesta Associazione ai familiari degli associati, secondo quanto previsto dai regolamenti.

Contestualmente, autorizza il trattamento dei dati personali dei figli minori sopra segnalati, compresi dati appartenenti 
a categorie particolari, con esclusivo riferimento ai trattamenti resi strettamente necessari all’erogazione delle prestazio-
ni riservate ai familiari degli associati, in considerazione di quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati per-
sonali dell’associato e dei suoi familiari.

Firma del genitore esercente la responsabilità genitoriale ______________________________________________________________

Trigno Vita ETS
Sede legale: Via Roma, 40 – 86030 Mafalda (CB) | Sede operativa: Via Duca degli Abruzzi, 103 – 66050 San Salvo (CH)
C.F.: 91060490702 Iscritta al RUNTS: rep. N. 137307 | www.trignovita.it – trignovita@gmail.com



MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO
SEPA CORE

l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l
Riferimento del mandato (da indicare a cura del Creditore)

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore:

•	 autorizza il Creditore a disporre l’addebito del conto indicato nella sezione sottostante;

•	 autorizza la Banca del Debitore ad eseguire l’addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore. 
l campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori.

D AT I  R E L AT I V I  A L  D E B I T O R E

Nome e Cognome ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
	 Nome e Cognome del Debitore

Indirizzo ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 	 ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
	 Via e N” civico	 Codice postale

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 	 ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
	 Località	 Paese

Codice Fiscale ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
	 Cod. Fiscale del Debitore

IBAN*	 l	 l 	 l 	 l 	 l 	 l 	 l 	 l 	 l 	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l
	 IBAN del titolare del conto corrente

D AT I  R E L AT I V I  A L  C R E D I T O R E 

Nome e Cognome l Rag. Sociale*	 TRIGNO VITA ETS
	 Nome del Creditore

Cod. Identificativo*	 ___________________________________________________________________
	 Codice identificativo del Creditore (Credit ldentifier) 

Sede Legale*	 VIA ROMA 40	 86030
	 Via e N. civico	 Codice postale

	 MAFALDA (CB)	 ITALIA
	 Località	 Paese

D AT I  R E L AT I V I  A L  S O T T O S C R I T T O R E 
(da compilare obbligatoriamente nel caso in cui Sottoscrittore e Debitore non coincidano)

Nome e Cognome ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Codice Fiscale ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Tipologia di pagamento*–––––––––––––––––––––––––––––– Ricorrente ––––––––––––––––––––––– Singolo addebito–––––––––––––––––––––––––––––

Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il sottoscritto Debitore ha diritto di ottenere il 
rimborso dalla propria Banca secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presentate 
entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 	 ––––––––––– /– ––––––––– /–––––––––––––––
	 Luogo	 Data di sottoscrizione*

	 *Firma –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Nota. l diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca.



D AT I  C O N C E R N E N T I  I L  R A P P O R T O  S O T T O S TA N T E  F R A  C R E D I T O R E  E  D E B I T O R E 
(indicazione facoltativa a mero scopo informativo)

Codice identificativo del Debitore

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Indicare il codice di riferimento che si vuole che la Banca del Debitore citi nell’addebito

Nome dell’effettivo Debitore (se del caso)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Nome della controparte di riferimento del Debitore: se si effettua un pagamento relativo a un contratto tra il Creditore e un altro sog-
getto diverso dal Debitore indicato nel presente mandato (ad es. pagamento di fatture intestate a terzij indicare il nominativo di tale 
soggetto. Se il pagamento concerne il Sottoscrittore lasciare in bianco.

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Codice identificativo della controparte di riferimento del Debitore

Nome dell’effettivo Creditore (se del caso)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Nome della controparte di riferimento del Creditore: il Creditore deve compilare questo campo se richiede pagamenti per conto di 
altro soggetto

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Codice identificativo della controparte di riferimento del Creditore

Riferimenti del contratto sottostante

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Numero identificativo del contratto sottostante

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Descrizione del contratto

R E S T I T U I R E  I L  M O D U L O  D E B I TA M E N T E  C O M P I L AT O  A :

Trigno Vita ETS
Via Duca degli Abruzzi, 103
66050 San Salvo (CH)

===================================================================================================
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