
CONFERENZA PERMANENTE PER LA SALUTE MENTALE NEL MONDO
CoPerSaMM ConF.Basaglia APS

Via Francesco Crispi  n. 4 34125 TRIESTE c.f. 90127380328
copersamm@gmail.com  copersamm@pec.csvfvg .it

Il/La sottoscritto/a (nome/cognome/ragione sociale)____________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Nato/a a (città di nascita)____________________________ il (gg/mm/aaaa)_________________________

Residente a (città)_____________________in via_____________________________________ n°_______

Cap________ Telefono (fisso)____________________Telefono (cellulare)___________________________

Codice Fiscale/Partita IVA__________________________________________________________________

Mail___________________________________________________________________________________

chiede di aderire all’Associazione “CONFERENZA PERMANENTE PER LA SALUTE MENTALE NEL MONDO
CoPerSaMM ConF.Basaglia APS” in qualità di:

[   ] 500 euro socia/o promotrice/tore

[   ] 100 euro per Cooperative Sociali

[   ] 50 euro per Enti del Terzo settore o senza scopo di lucro

[   ] 50 euro socia/o sostenitrice/tore

[   ] 25 euro socia/o ordinaria/o

[   ] 10 euro per studentesse/i, specializzande/i, ricercatrici/tori e dottorande/i, infermiere/i, operatrici/tori 
del terzo settore e lavoratrici/tori precari

mailto:copersamm@gmail.com


Dichiara di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione, condividendo gli scopi e le finalità sociali.

Informativa sul Trattamento dei dati: L’Associazione “Conferenza Permanente per la Salute Mentale nel 
Mondo CoPerSaMM ConF.Basaglia APS” informa che il consenso al trattamento dei dati personali del 
presente modulo è indispensabile ai fini dell’iscrizione e del perseguimento delle finalità associative e si 
svolge in conformità a quanto indicato nell’ “Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 
2016/679/UE” e nel rispetto delle disposizioni del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/03.                                  
Il trattamento dei dati coincide con la durata del rapporto associativo e cessa con la perdita della qualifica 
di socia/o.                                                                                                                                                                 

L’aspirante socia/o dichiara di aver preso visione delle Informative per la newsletter e per gli utenti del sito 
istituzionale.                                                                                                                                                                           
Per ogni variazione ai Suoi dati o per esercitare i diritti previsti dall’art. 12 del GDPR, può rivolgersi a 
CoPerSaMM ConF.Basaglia APS, titolare del trattamento alla mail copersamm@gmail.com e i cui estremi 
sono indicati in questo documento.                                                                                                                                  

Data: ________________ Firma (leggibile): ___________________________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE

Data delibera ammissione
Iscrizione nel libro Soci al n°
Firma del Presidente                                            ________________________________________
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