< AAECS AUTORIZZAZIONE PERMANENTE
Associazione Alunni ed

Ex-alunni Collegio Spallanzani DI ADDEBITO IN CONTO
PA. o ey PV CORRENTE BANCARIO/POSTALE

Associazione
nni ed Ex-alunni

Compilare, in stampatello e in maniera leggibile, il
presente modulo in tutte le sue parti. Nome e cognome
In caso di necessita o informazioni ¢ possibile -
inviare una mail all’indirizzo iscrizioni@aaecs.it Cod. Fisc.

P.IVA
COORDINATE ASSOCIAZIONE Indirizzo
Codice identificativo creditore SDD Email ©
1T927.7.70000096069880183 Telefono

Titolare/delegato del conto corrente ™

Cognome e nome @

Cod. Fisc. @

Indirizzo @

Email ©

Telefono @

o) Persona con potere di firma sul conto corrente.
@ Da compilare se diverso dall’intestatario o se l'intestatario non & una persona fisica.
@ Compilare almeno uno dei due campi email o telefono.

Dati banca/poste italiane

Nome della Banca o Poste

Agenzia/Filiale

Coordinate IBAN bancarie/postali del conto da addebitare

check
paese digit | cin cod. abi cab numero conto corrente

Compilando e sottoscrivendo il presente modulo, autorizzo 1'Associazione a trasmettere i dati al mio istituto bancario/postale per I’addebito in
conto corrente

Al sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), AAECS APS con sede legale in via Ugo Foscolo, 17 - Pavia, nella persona del
legale rappresentante pro-tempore - Titolare del trattamento - la informa che i dati personali forniti verranno trattati per A) gestione dell'iscrizione e relative
attivita amministrativo-contabili, ai sensi degli artt. 6 lett. b) GDPR e 2-ter d.lgs. 196/03.

11 conferimento dei dati personali ¢ obbligatorio per la finalita A) ed in mancanza AAECS APS non potra offrirle i servizi richiesti.

11 trattamento verra effettuato in modalita informatica e manuale anche tramite soggetti esterni e verranno conservati nel rispetto dell’art. 5.1.e GDPR. I dati
personali non saranno diffusi, potranno invece essere comunicati a societa contrattualmente legate al Titolare del trattamento per I’adempimento delle finalita
connesse all’erogazione del servizio. I dati necessari per la finalita A) potranno essere acquisiti anche da fonti terze (es. a titolo esemplificativo e non
esaustivo il Comune di residenza).

Le vengono riconosciuti in qualita di interessato i diritti di cui agli artt. 15 e ss. GDPR e potra esercitarli inviando una mail all’indirizzo iscrizioni@aaecs.it
L’indirizzo di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO) ¢ presidente@aaecs.it

Informativa estesa disponibile a richiesta o sul sito web www.aaecs.it nell’area Statuto e Trasparenza
Data aggiornamento 14.06.2023.

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 7, 12, 13 ¢ ss. GDPR, dichiaro di aver preso visione dell’informativa di AAECS APS per tutte le finalita di cui sopra.

Luogo e data Firma consenso
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