TORINDOD

i § i MODULO ISCRIZONE/COMUNICAZIONE/AGGIORNAMENTO DATI SOCI ORDINARI
TN A (MODULO DA RESTITUIRE A FIMAA TORINO COMPILATO E SOTTOSCRITTO)

A. DATI DELL’ASSOCIATO (obbligatorio)

1o T = COBNOME i
NATO @ oottt PP CF e
RS [o 1= ol =T o PSPPI Provincia ......ccccevevieineanne.
VI COMSO/PIZZA e N e CAP oo,

B. TIPO SOCIO (obbligatorio, barrare tutte le voci pertinenti)

O Mediatore Immobiliare iscritto alla CCIAA Ai wooviiieieiieeeeeeeee e, (REAN. oo, )
Ex Ruolo Mediatorin. ................. del o

O Mediatore Merceologico iscritto alla CCIAA di ...oovioveiieeiee e (REAN. oo )
Ex Ruolo Mediatorin. ................. del i (SELLOIE: i )

O Mediatore Creditizio iscritto all’ OAM (dati ISCIIZIONE: .. ..iovieiee ettt

O NON €SErcente 1@ MEAIAZIONE: .. i.iiiiiiiieiei ettt ettt ettt ettt et se sttt ess et e s

C. DATI DELL'IMPRESA (obbligatorio)

Il Socio che richiede l'iscrizione é:

O Amministratore O Legale rappresentante
O Titolare O Dipendente
O Socio Accomandante O Socio di capitale

L'impresa € gia attiva?

O Socio Accomandatario

O Coadiutore familiare

O NO. Mi impegno a presentare la SCIA entro 30 giorni. In difetto, FIMAA Torino potra revocare l'iscrizione senza

risarcimento della quota associativa eventualmente versata. Firma X

O s

Denominazione COMPIETA eIl IMDIESA: ...vueiieiiriieeiretiree et e s esitrerestresesaestreresesesasasssreestsessesaasbasaeassessesaasesesesessresanareseresessrerans

Ragione sociale:

O Ditta Individuale O SR.L

O SAS. O S.CARL.
O SN.C O S.P.A

[SCIITEA @A CCIAA i oo e ettt REA N oo

Recapiti. Tel ..o FaX oo

E-Mail SOCIO ..vviiiiiiiii e EMail AGENZIA ..viiiiiiiiiii e




D. COPERTURA ASSICURATIVA (obbligatorio)

[0 Dichiaro di essere in regola con idonea garanzia assicurativa a copertura dei rischi professionali ed a tutela dei
clienti — cosi come previsto dalla legge 57/2001 art. 18 punto 5 bis e come dalla Circolare 18/12/2001 Prot. N.
515950 del Ministero Attivita Produttive — ed esonero la FIMAA TORINO dal certificare la copertura assicurativa
oppure

O Richiedo alla FIMAA Torino di aderire alla convenzione FIMAA/Allianz e ricevere in omaggio (contestualmente
all'iscrizione) la copertura assicurativa

E. MODULISTICA (obbligatorio):
[0 Dichiaro di adottare la modulistica FIMAA e di provvedere al deposito della stessa, personalizzata con i miei dati,
presso la Camera di Commercio
oppure
[0 Dichiaro di adottare una modulistica diversa e fornird copia della stessa alla FIMAA TORINO entro 30 giorni dal
deposito in Camera di Commercio

F. ALTRE INFORMAZIONI (facoltativo, barrare tutte le voci pertinenti):

Settore prevalente:

O Locazioni O Industriale

O Attivita commerciali O Commerciale

O Residenziale O Merceologico (SEttore: ... wovvvvivveceicieeeeeeee e )
Zona operativa prevalente:

O Torino Citta O Torino CINTUIa (cooveeeeeeeeeeeeceeeee e, )

O Atra provingia (cooeeeeeeeececeeeeeeeeee e ) E0  ARIO: e

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 Regolamento (UE) 2016/679: La FIMAA TORINO, in qualita di titolare del trattamento dei dati, & tenuto
a comunicare agli interessati alcune informazioni riguardanti I'utilizzo dei dati personali.
Premesso che i dati trattati presso la FIMAA TORINO sono unicamente quelli forniti dagli interessati stessi, non provenendo quindi in alcun
modo da terzi, il trattamento dei suddetti dati necessita di una specifica manifestazione di consenso da parte dell’interessato.
FINALITA” DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI | DATI: | dati sono trattati nell’lambito della normale attivita gestionale e promozionale
della FIMAA TORINO e secondo le seguenti finalita:
— Inserimento dei dati dell'interessato sia su supporto cartaceo che informatico e/o telematico;
— Trattamento dei dati per lo svolgimento delle pratiche amministrative, commerciali, contabili, fiscali, ecc, comungue connesse
all’attivita associativa
— Informazione sulle iniziative promosse dalla FIMAA TORINO o dai suoi partner e invio della documentazione relativa
— Interscambio di collaborazione con altri agenti o agenzie immobiliari
MODALITA” DI TRATTAMENTO DE| DATI: In relazione alle indicate finalita il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti
manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalita stesse e comunque, in modo da garantire la sicurezza e la
riservatezza dei dati stessi.
DIRITTI DELL'INTERESSATO: L'interessato puo ottenere la conferma dell’esistenza o meno di archivi relativi ai propri dati personali e richiedere
che tali dati vengano messi a sua disposizione in forma intelligibile. L’interessato puo altresi chiedere: di conoscere I'origine dei dati nonché
la logica e finalita su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in
violazione di legge, nonché I'aggiornamento, la rettificazione o, se vi e I'interesse, 'integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al
trattamento degli stessi. Si informa altresi che titolare del trattamento dei dati personali &: FIMAA TORINO Federazione Italiana Mediatori
Agenti D’Affari, via Goffredo Casalis 33, 10143, Torino
— Manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali (il consenso & necessario per poter procedere con l'iscrizione). Per quanto
concerne l'inserimento dei miei dati personali nei gestionali DI FIMAA TORINO ai fini della gestione amministrativa ed in particolare a
trasmetterli — tramite il portale della FIMAA lItalia — a tutte le parti coinvolte nella gestione dell’assicurazione:
O DO IL CONSENSO O NON DO IL CONSENSO
— Manifestazione del consenso alla pubblicazione dei dati personali (facoltativo) Per quanto concerne I'inserimento dei dati indicati nel
modulo, anche relativi alla Societa da me rappresentata, nelle pubblicazioni effettuate da FIMA TORINO con diffusione sia cartacea sia
telematica, con particolare riferimento al sito internet www.fimaatorino.it e all’albo dei soci:
O DO IL CONSENSO O NON DO IL CONSENSO
— Manifestazione del consenso alla comunicazione dei dati personali (facoltativo) Per quanto concerne la comunicazione dei miei dati, dei
dati dell'impresa da me rappresentata nonché della mia appartenenza alla FIMAA TORINO, a persone fisiche e/o giuridiche che ne

facciano richiesta, con particolare riferimento agli Enti ed alle imprese partner di FIMAA Torino, per fini di informazione commerciale o
di servizi, comunicazioni relative alle convenzioni, ricerche di mercato, offerte dirette di loro prodotti, servizi o collaborazioni personali:

O DO IL CONSENSO OO NON DO IL CONSENSO

DIATA et Firma X

STAMPA
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