
 
                

Copia da inviare in Cooperativa 

MODULO PER LA RICHIESTA di ADESIONE A SOCIO di 

Cooperativa Sociale  (per persone fisiche) 
 

Al Cda della HOME CARE SERVICE 

ONLUS - Cooperativa Sociale   

Via S. Pertini, 55 -  87036 -  RENDE  

Partita Iva e C. F.: 03479370789 

REA Cosenza: CS 238114 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................... .................................. 

nato/a a  ......................................................... Prov.   ............................... il ..../..../... ................  

residente a .................................. .(.....) in Via ....................................... .... n. ............ CAP ........ 

Codice 

Fiscale 

(CAMPI FACOLTATIVI) 

Tel ...................................... E-mail............................................................................................  

Professione  ..................................................... Titolo di studio ........................................  

Chiede di essere ammesso/a come Socio/a della Cooperativa Sociale 

versando n. _ _ _ quote di capitale sociale per un importo di € ......../..... 

(minimo 1 quota capitale sociale, valore € 25,00) 

Dichiara di essere a conoscenza ed approvare lo Statuto della Cooperativa e di 

accettare le deliberazioni legalmente adottate dagli organismi sociali e di 

accettare le clausole arbitrali come previsto dall’art. 8 dello Statuto. 

Data __/__/_____ Firma 

Allego:  

1. fotocopia di carta d’identità valido 

2. fotocopia codice fiscale 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 23 e 24 del d.lgs.196/03 

Il sottoscritto (cognome e nome)  _________________________________________ dichiara di aver ricevuto 

per iscritto l’informativa ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs.196/03.  

 

Firma 

Il sottoscritto (cognome e nome) ______________________________________ esprime il proprio consenso 

alla comunicazione dei propri dati verso i soggetti e per le finalità indicate nell’informativa 

stessa.  

 

Firma 



 

                

Copia per il richiedente 

MODULO PER LA RICHIESTA di ADESIONE A SOCIO di 

Cooperativa Sociale (per persone fisiche) 
 

Al Cda della HOME CARE SERVICE 

ONLUS - Cooperativa Sociale   

Via S. Pertini, 55  - 87036  RENDE    

Patita Iva e C.F. 03479370789  

REA Cosenza :CS 238114 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................... ................................ 

nato/a a ......................................................... Prov.   ................................. il ..../..../... ...............  

residente a ................................... .(.....) in Via .......................................... .... n................. CAP ........ 

Codice  

Fiscale 

(CAMPI 

FACOLTATIVI) 

Tel ...................................... E-mail ............................................................................................  

Professione  .................................................... Titolo di studio ......................................  

Chiede di essere ammesso/a come Socio/a della Cooperativa Sociale 

versando n. _ _ _ quote di capitale sociale per un importo di € ......../..... 

(minimo 1 quota capitale sociale, valore € 25,00) 

Dichiara di essere a conoscenza ed approvare lo Statuto della Cooperativa e di 

accettare le deliberazioni legalmente adottate dagli organismi sociali e di 

accettare le clausole arbitrali come previsto dall’art. 8 dello Statuto. 

Data __/__/_____ Firma 

Allego:  

1. fotocopia di carta d’identità valido 

2. fotocopia codice fiscale 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 23 e 24 del d.lgs.196/03 

Il sottoscritto (cognome e nome)  ________________________________________ dichiara di aver ricevuto 

per iscritto l’informativa ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs.196/03.  

 

Firma 

Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________ esprime il proprio consenso 

alla comunicazione dei propri dati verso i soggetti e per le finalità indicate nell’informativa stessa.  

 

Firma 



PER IL RICHIEDENTE 

 

HOME CARE SERVICE ONLUS 

Cooperativa Sociale a R.L.   

Via S. Pertini, 55 - 87036  Rende  

(CS) Telefono: 0984 1907960 
Partita IVA e C.F.: 03479370789 

 
e-mail homecaresystem.cs@gmail.com  
 sito web : www.homecaresystem.it 
Albo società cooperative a mutualità prevalente     
Albo regionale delle Cooperative  n. 276          
Numero Iscrizione al REA Cosenza  - CS 238114 

  

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Destinatari: richiedenti adesione a socio di Cooperativa Home Care Service Onlus 

DLgs 196/2003 – Codice della Privacy 

Con l’entrata in vigore del DLgs 196/03, riteniamo opportuno fornire alcune informazioni in merito al 

DLgs 196/2003 relativa alla “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”. 

Il DLgs 196/2003 – Codice della Privacy: 

1. garantisce che “il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, 

nonché della dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e alla identità personale, 

garantisce altresì i diritti delle persone fisiche e di ogni altro ente o associazione”; 

2. identifica come “dato personale qualunque informazione relativa a persona fisica, persona giuridica, ente o 

associazione, identificati o identificabili, anche indirettamente mediante riferimento a qualsiasi altre 

informazioni, ivi compreso un numero di identificazione personale”; 

3. considera “trattamento qualunque operazione o complesso di operazioni, svolti con o senza l’ausilio di mezzi 

elettronici o comunque automatizzati, concernenti la raccolta, l’organizzazione, la conservazione, 

l’elaborazione, la modificazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione dei dati”. 

Come previsto dall’art.13 della legge predetta, per quanto riguardo la Cooperativa Solidarietà si precisa che: 

1. le finalità del trattamento dei dati saranno strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti e dei 

servizi con i soci; 

2. il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici applicando le 

previste misure di sicurezza definite nel Documento Programmatico sulla Sicurezza; 

3. la conseguenza di eventuale rifiuto a concedere il consenso previsto da parte del socio, al momento della 

raccolta informazioni, può comportare l’oggettiva impossibilità per questa cooperativa di osservare obblighi di 

legge e/o contratto connessi allo svolgimento del rapporto; 

4. i dati personali da Lei forniti o acquisiti nel corso del rapporto potranno essere comunicati esclusivamente ai 

soggetti che svolgono funzioni strettamente connesse o strumentali alla nostra attività, funzioni che devono 

pertanto ritenersi fondamentali ai fini dell’operatività della società. I Vostri dati non saranno comunque 

oggetto di diffusione; 

5. le comunicazioni obbligatorie avverranno anche in assenza del consenso; 

6. tutte le informazioni relative ai soci saranno consultabili solo dagli stessi, come previsto dall’art. 7 della 

Legge, presso la sede operativa della Cooperativa Home Care Service  in Via Kennedy, 59/ Rende (CS); 

7. in caso in cui il socio sottoscriva con la Cooperativa il Contratto di Prestito mediante la compilazione della 

modulistica prevista, i dati riguardanti i movimenti finanziari verranno trattati solo da incaricati interni o da 

componenti degli organi sociali deputati al controllo della gestione finanziaria. Il trattamento ha termine solo 

nei casi previsti dalle clausole contenute nel contratto; 

8. in caso di recesso i dati del socio vengono trattati dalla Cooperativa esclusivamente negli ambiti obbligatori 

per legge e per le comunicazioni necessarie per il disbrigo delle pratiche burocratiche obbligatorie; 

9. titolare del trattamento dei dati è il Presidente della Cooperativa; 

10. responsabile dei trattamenti è Volpentesta Valentina alla quale possono essere indirizzate le eventuali richieste 

in materia. 

In funzione delle informazioni qui riportate, vi invitiamo a firmare la dichiarazione di consenso in calce al modulo di 

richiesta di adesione socio. 

Copia della richiesta di adesione completa della presente informativa deve essere ritirata e conservata dal richiedente. 

ftp://amministrazione:_amministrazione@coopsolidarieta.org/

