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Associazione dei Professionisti Italiani
del Cleaning e della Sanificazione

DOMANDA DI ASSOCIAZIONE - Socio SOSTENITORE

Nome e Cognome del Legale Rappresentante

Nome e Cognome del Rappresentante Delegato in Apics
(compilare solo se diverso dal legale rappresentante)

Denominazione / Ragione sociale

P. IVA C.F.

Via

Cap Citta Provincia ___
Telefono Fax

Cellulare Rappresentante Delegato in Afidamp

E-mail Rappresentante Delegato in Afidamp

Sito web

FA DOMANDA

Di essere ammesso a far parte di APICS in qualita di Socio
SOSTENITORE dall’anno* 2024 e 2025

Dichiaro che I'ambito operativo dell'lmpresa / della Fondazione /
dell’Associazione / dello Studio Professionale copre i seguenti settori:
® sanitario ® civile ® agroalimentare < industriale
® commerciale ® Ho.Re.Ca. *® automotive ® ospitalita

e yffici ® altro:;
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Con la sottoscrizione della presente domanda il richiedente si
assume lI'impegno di rimanere associato sino al 31 dicembre
delllanno solare successivo alllanno di iscrizione all’associazione
sopra indicato*. Il vincolo associativo si rinnovera poi
automaticamente di anno in anno, salvo che l'associato/a non
receda mediante comunicazione scritta da inviarsi ad APICS entro il
30 settembre dell'ultimo anno di appartenenza e comunque nel
rispetto dell’articolo 9 dello Statuto Associativo.

Il richiedente dichiara inoltre di conoscere e di voler rispettare, sia lo
Statuto Associativo che il Codice Etico di APICS in ogni sua parte; si
obbliga inoltre a rispettare le decisioni del Consiglio direttivo e
dellAssemblea, e a versare la quota associativa come da Allegato 1.

Con la sottoscrizione della presente domanda il richiedente,
autorizza APICS al trattamento dei propri dati personali. |l
trattamento di tali dati si rende necessario — nei limiti in cui i dati
medesimi vengono raccolti — per linvio delle comunicazioni
istituzionali.

Tali dati potranno eventualmente essere comunicati a terzi,
dipendenti o collaboratori di APICS cosi come a professionisti,
esclusivamente per finalita connesse alladempimento degli
obblighi e dei diritti connessi al vincolo associativo oltre che per
adempimenti fiscali, tributari o legali in genere.

| dati personali potranno eventualmente essere conservati per un
periodo piu lungo rispetto a quello del vincolo associativo, per
I'adempimento degli obblighi legali o per la tutela dei diritti di APICS:
ad esempio sino al termine di prescrizione dei suoi diritti economici.
Titolare del trattamento sara APICS e gli interessati potranno
esercitare il diritto all’'accesso, rettifica o cancellazione dei propri dati
cosi come il diritto alla limitazione del trattamento, benché nel caso
iNn cui venga richiesta la cancellazione o la rettifica ad APICS sara
impedito l'invio delle comunicazioni istituzionali come ad esempio
la convocazione delle assemblee: rendendo cosi di fatto impossibile
per I'associato I'esercizio dei propri diritti associativi pur rimanendo
obbligato a versare la quota associativa.

In caso di ritenuta violazione dei diritti previsti dal Regolamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europe e del Consiglio del 27 aprile 2016,
cosi come in caso di ritenuta violazione alle disposizioni nazionali in
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materia, gli interessati potranno inoltre proporre reclamo al Garante
per la protezione dei dati personali con sede in Roma - Piazza
Montecitorio n. 121.

In allegato alla seguente domanda d’associazione una breve
presentazione dell'lmpresa / dell’Associazione / Ente / Fondazione /
Studio Professionale / Istituto Pubblico o Privato, corredato a
seconda dei casi, dalla Visura Camerale, dallo Statuto, dal Codice
Etico, e comunque da tutti gli eventuali documenti che ne
caratterizzino e ne specifichino il modo di operare; domanda
d’adesione e documenti che descrivano il richiedente, in conformita
all’Articolo 6 dello Statuto, dovranno pervenire in formato elettronico
mezzo mail pec all'indirizzo di posta elettronica di APICS, ponendoli
all’attenzione del Consiglio Direttivo per accettazione.

Luogo e Data

Timbro e Firma legale rappresentante

Firma dell’eventuale Rappresentante Delegato

(Solo se non coincide con il legale rappresentante)
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