AssoMentori

RICHIESTA DI ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE MENTORI PROFESSIONISTI
(ASSOMENTORI) IN QUALITA DI SOCIO ORDINARIO

Nome*

Cognome*

Codice fiscale*
Partita IVA

Luogo di nascita*
Provincia*

Data di nascita*
Residente in via/piazza*
Numero civico*
Comune*

Cap*

Provincia*

Studio profess. in via/piazza
Numero civico
Comune

Cap

Provincia

Numero di telefono*
Indirizzo email*
Indirizzo pec

Profilo LinkedIn

Sito internet

* campi obbligatori

www.assomentori.org



AssoMentori

TIo sottoscritto/a chiedo di aderire all’Associazione Mentori
Professionisti (AssoMentori, di seguito “Associazione”) in qualita di Socio Ordinario,
condividendo i principi ed accettando i doveri attribuitimi nello Statuto, nel Regolamento
interno e nel Codice deontologico dell’Associazione, dei quali ho preso integrale visione.
Consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro di essere in possesso dei seguenti requisiti di
ammissione di cui all’art. 6, comma 3, lett. a dello Statuto dell’Associazione:

. il seguente titolo di studio (indicare solo quello piu elevato)

conseguito presso

in data

. la qualificazione acquisita dall’esperienza professionale di almeno 5 anni nella/e
seguente/i area/e:

dal al
dal al
. di aver frequentato i seguenti corsi di formazione in coaching e/o mentoring (indicare

i dettagli dei due corsi di durata maggiore):

della durata di ore

conseguito il

presso

della durata di ore

conseguito il

presso
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Dichiaro, inoltre, di aver ricoperto, formalmente o informalmente, il ruolo di mentore in

attivita e progetti professionali per complessive ore

Allego al presente modulo:

- un mio dettagliato curriculum vitae;

- copia dell’/degli attestato/i di formazione in coaching e/o mentoring conseguito/i;

- il file “EsperienzeMentoring.xls” compilato con i dettagli delle attivita di mentoring svolte.

Mi impegno inoltre a fornire, su richiesta del Presidente dell’Associazione, copia di qualsiasi
altra documentazione atta a dimostrare di possedere i titoli di ammissione sopra citati.

Sono a conoscenza del fatto che, ai sensi dell’art.7 comma 4 dello Statuto dell’Associazione,
I'adesione & subordinata al versamento di un contributo minimo di euro 100,00 a titolo di
quota associativa per I'anno solare in corso. Un mio eventuale contributo eccedente
suddetta somma sara inteso come “erogazione liberale” devoluta a favore dei progetti
dell’Associazione.

Sono altresi a conoscenza del fatto che, ai sensi dell’art.6 comma 3 dello Statuto e dell’art.
1 comma 5 del Regolamento Interno dell’Associazione, qualora il Consiglio Direttivo reputi
che la qualificazione di cui all'art. 1 comma 3 lett. b) e/o i titoli di formazione professionale
di cui all’art. 1 comma 3 lett. ¢) non siano sufficienti all'accoglimento della domanda di
adesione, tale accoglimento sara subordinato al mio superamento dell’esame di ammissione
di cui all’art. 1 comma 7 e seguenti del Regolamento Interno dell’Associazione ed al
versamento di un contributo di euro 300,00 a titolo di rimborso delle spese di
organizzazione del suddetto esame.

Su Vostra richiesta, provvedero a versare gli importi di cui sopra tramite bonifico bancario
nel conto intestato all’Associazione:

¢/c FRIULOVEST BANCA - IBAN IT74R0880564950000000711449

(Causale versamento: Nome e Cognome — cod. fisc. xxxx - quota associativa anno xxxx
oppure contributo esame di ammissione — cod. fisc. AssoMentori 91090070938).

Firma Data
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ALLEGATO - INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al
SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO ue N.2016/679 - GDPR

L’Associazione Mentori Professionisti (AssoMentori, di seguito "Associazione"), in conformita
a quanto stabilito dal Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito, per brevita, anche "l
Regolamento” o GDPR), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto
al trattamento dei dati personali, in persona della Presidente e Legale rappresentante
dott.ssa Rossella Pin, La informa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di
trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui
e tenuta I’Associazione.

Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento € I'Associazione, con sede in via Roveredo 2 a Pordenone.

Responsabile del trattamento
Il Responsabile del trattamento € la Legale rappresentante dell’Associazione dott.ssa
Rossella Pin, residente in via Roveredo 2 a Pordenone.

Oggetto del trattamento

I dati personali oggetto di trattamento sono i seguenti:

J dati personali identificativi (dati anagrafici, indirizzi mail, ecc.);

. ogni altro dato particolare acquisito nello svolgimento delle attivita svolte per il
perseguimento delle finalita statutarie dell’Associazione;

. fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti la propria immagine, il nome e
la voce, effettuate durante lo svolgimento delle attivita e/o delle manifestazioni
organizzate dall'Associazione ai soli fini istituzionali per scopi documentativi, formativi e
informativi.

Finalita del trattamento
I dati personali da Lei forniti sono necessari per lo svolgimento delle attivita svolte per il
perseguimento delle finalita statutarie dell’Associazione.

Modalita di trattamento e conservazione

Il trattamento sara svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto
previsto dall’art. 32 del Regolamento in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti
appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 del Regolamento,
che agiranno sotto l'autorita diretta del Titolare del Trattamento e/o del Responsabile del
Trattamento. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e
minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento, previo il Suo consenso
espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il
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periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalita per le quali sono raccolti e
trattati e per I'ulteriore periodo necessario ad ottemperare agli obblighi normativi.

Ambito di comunicazione e diffusione

I dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo
esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il
trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per 'adempimento
degli obblighi di legge.

Trasferimento dei dati personali
I suoi dati sono conservati su server ubicati in Italia; non saranno trasferiti né in Stati
membri dell’'Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all'lUnione Europea.

Categorie particolari di dati personali

Ai sensi degli articoli 9 e 10 del Regolamento, Lei potrebbe conferire all’Associazione dati
qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioé quei dati che rivelano
“'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o
I'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo
univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’'orientamento
sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo Suo
consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente informativa.

Diritti dell'interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento, il
diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o0 meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita 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 I'aggiornamento, la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un
formato strutturato, di uso comune e leggibile 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
finalita di marketing diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche,
compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del trattamento |'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 portabilita dei dati;
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i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del
trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;
j) proporre reclamo a un‘autorita di controllo.

Modalita di esercizio dei Diritti dell'interessato
L'interessato puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all’Associazione
all'indirizzo postale della sede legale.

Per ’Associazione, /P /7'\)
la Presidente dott.ssa Rossella Pin O&o‘&% m

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l'informativa
che precede.

Firma Data

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI

Io sottoscritto/a , alla luce dell'informativa relativa al
trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 — GDPR
(tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) ricevuta,

O esprimo il consenso O NON esprimo il consenso
al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di
dati cosi come indicati nell'informativa che precede;

O esprimo il consenso O NON esprimo il consenso

alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e societa di natura privata per le
finalita indicate nell'informativa.

Firma Data
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