N\ /ARCA
Domanda di Iscrizione allARCA

Anno

ARCA REGIONALE

La/ll sottoscritta/o

Codice Fiscale |_ __|__ || || [ | | [ | | _[|__[ | |

Nato /a a Prov. ( )il
Residente a Via n° Cap
Tel. casa Tel. Cellulare E-Mail

CHIEDE DI ADERIRE ALL’ARCA IN QUALITA'’ DI:

OA- Socio Straordinario in pensione dal con libretto di pensione n°
(obbligatorio) (obbligatorio)

[IB - Socio StraordinarioI(con risoluzione consensuale anticipata del rapporto di lavoro nei casi consentiti dalla normativa
aziendale o Accordo relativo all’art. 4 — commi |-7 ter legge 92/2012 o con post-mobilita ex legge 223/1991)

[0 C - Socio Straordinario (titolare pensione di reversibilita)
D - Destinatario: [] dip. contratto a termine [ dip. Societa Elettriche Estero

A TAL FINE DICHIARA
) di conoscere lo Statuto ed i Regolamenti disciplina nti le attivita ARCA prendendo contestualmente atto che la propria
partecipazione ¢ limitata alle iniziative e attivita nei medesimi specificate;

2) di attenersi allo Statuto ed ai Regolamenti secondo le modalita dettate dagli Organi Sociali;
3) che i dati su indicati corrispondono al vero;
4) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni varia zione dei dati relativi alla propria residenza;

5) c he non ¢ intercorsa alcuna variazione alla composizione del proprio nucleo familiare, con  riferimento alla dichiarazione di
responsabilita precedentemente prodotta;

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Artt. 12 e ss. Regolamento UE 2016/679 — D.Lgs. 196/03)

ARCA — Associazione Nazionale Ricreativa, Culturale e Sportiva dip. Gruppo ENEL, con sede in Roma, via di Villa Patrizi n. 2/b, tel.
06/442941, indirizzo email privacy@arca-enel.it, in qualita di titolare del trattamento comunica che tutti i dati personali raccolti,
compresi quelli sensibili, saranno trattati nel rispetto delle leggi vigenti nonché della normativa interna dell’Associazione. Il
conferimento dei dati e facoltativo; tuttavia, la mancata comunicazione degli stessi o la mancata prestazione del consenso al
trattamento potra determinare I'impossibilita di fornire i servizi o le provvidenze richiesti.

Il titolare comunica altresi che:

a) | dati saranno trattati, sulla base del consenso prestato, per la seguente finalita: iscrizione all’ Associazione

b) I dati saranno trattati dal personale ARCA e potranno essere trasmessi a soggetti terzi

c) | dati saranno conservati negli archivi (cartacei o informatici) dell’Associazione per un periodo di dieci anni o per un
periodo superiore qualora cio si renda necessario sulla base del servizio reso, della normativa vigente o di provvedimenti
emessi da pubbliche autorita

d) L’interessato potra chiedere al titolare I'accesso ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o anche la
limitazione del trattamento



e) E consentita all'interessato la portabilita dei dati personali

f)  Per I'esercizio dei propri diritti, I'interessato potra contattare I'’Associazione inoltrando specifica richiesta agli indirizzi
indicati nel primo capoverso.

g) Llinteressato potra rivolgersi, nel caso in cui ritenga di essere stato leso nei suoi diritti, al Garante per la protezione dei dati
personali — Piazza di Monte Citorio n. 121, ROMA.

CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il sottoscritto, acquisita I'informativa, concede il consenso al trattamento dei dati personali per le finalita per le quali i dati stessi
sono stati conferiti, ivi compresa la trasmissione a soggetti terzi che concorrano alla realizzazione delle predette finalita, nei limiti
delle vigenti disposizioni legislative, regolamentari e di Statuto.

Luogo e data ...ccciuiiiiiiiii i Firma o

MODALITA’ DI PAGAMENTO
[0 Contanti [0 Bancomat [J Bollettino postale [0 Bonifico bancario

DOCUMENTI ALLEGATI
Allega in copia la seguente documentazione (a seconda dei casi):
Tipo A
[J Libretto di pensione
L] Attestazione servizio presso societa elettrica

Tipo B
O Lettera co n accordo aziendale e certificazione IN PS
[ Estratto conto assicurativo INPS
[ Richiesta autorizzazione prosecuzioe versamenti contributi volontari. Attestazione dei versamenti al:
LI 31 marzo L] 30 giugno L] 30 settembre 1 31 dicembre

Tipo C
O Certificato di reversibilita

Tipo D
[ Busta paga

Per tutti fotocopia Carta di Identita

Note:

Data Firma




