
 

SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE

       
       
NOME___________________________________________________
 
LUOGO E DATA DI NASCITA: ___________________________________________________________________
 
CODICE FISCALE: _____________________________________________________________________________
 
INDIRIZZO DI REFERENZA:________________________________________________________________
 
CODICE POSTALE:___________________________________
 
PROVINCIA:_______________NAZIONALITA’ (indicare 
 
TELEFONI:       abitazione__________________________
 
E-MAIL OBBLIGATORIA:_______________________________________________________
 
LINGUE STUDIATE: 1° lingua______________________
 
NOME ISTITUTO ALBERGHIERO____________________________
 
MOTIVAZIONE PER LA SUA ADESIONE A SOCIO DI 
 
_______________________________________________________________________________________
 
 
CATEGORIA E TARIFFA RIDOTTA : ASPIRANTE SOMMELIER JUNIOR
 
 
              ●   Inviare  via e-mail a  info@aspi.it: FOTO TESSERA DIGITALE IN ALTA RISOLUZIONE
             a mezzo busto, indicando il proprio Nome e Cognome. La foto verrà

Solo per minorenni:  
 
Nome del genitore ………………………………………………..
 

 

Città……………….……………….. Data …………………………….               

 
 

 
 
 

Via Simone d’Orsenigo, 1 
Tel. +39 0287383831 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

DOMANDA D’ ISCRIZIONE  
SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE 

 
     
    

____________________________________________________COGNOME:____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________CITTÁ:_________________________________________________

NAZIONALITA’ (indicare la nazionalità se non italiana)_______________________________________________

_________________________cellulare:______________________________

________________________________________FAX:_________________

________________________________2° lingua_________________________

____________________________________________________________________________________

SOCIO DI ASPI:______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

SPIRANTE SOMMELIER JUNIOR  -  € 40,00 annuali 

FOTO TESSERA DIGITALE IN ALTA RISOLUZIONE:  la foto dovrà essere tipo formato tessera 
a mezzo busto, indicando il proprio Nome e Cognome. La foto verrà utilizzata per  la tessera associativa . 

……..……….………Codice Fiscale………………………………………………………….

FIRMA DEL RICHIEDENTE

(o esercente la potestà)
 
 

Città……………….……………….. Data …………………………….                 __________________________________

 

Via Simone d’Orsenigo, 1 - 20135 Milano (I) 
Tel. +39 0287383831 - Fax. +39 02 87391634 

__________________________________ 

_________________________ 

_________________________  

_____________________________ 

_____________________________ 

_______________________________________________ 

_____________________________________ 

___________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________ 

_________________________________ 

_______________________________ _ 

formato tessera per documenti,  

……………………………………. 

RICHIEDENTE (SOCIO) 

(o esercente la potestà) 

__________________________________ 



 
 
 

Si prega cortesemente spedire tramite Posta ad ASPI Via Simone d’Orsenigo 1 – 20135 Milano (Italia) quanto di seguito indicato: 
 
        ●    La presente  DOMANDA  D’ISCRIZIONE,   l’INFORMATIVA per il CONSENSO ALLA PRIVACY ed   

              il CURRICULUM VITAE (CV con percorso scolastico, diplomi, ecc + esperienze professionali) 

 
 

INFORMATIVA  
(in materia di privacy ai sensi del GDPR – Regolamento UE n. 679/2016) 

 
Con la presente La informiamo che l’Associazione A.S.P.I. (ASSOCIAZIONE DELLA SOMMELLERIE PROFESSIONALE ITALIANA), da ora semplicemente Associazione, 
con Sede legale ed Operativa in via Simone d’Orsenigo, 1 - 20135 Milano P.IVA e Codice Fiscale 05820310968, mail info@aspi.it  in qualità di Titolare e Responsabile, tratterà i 
Suoi dati personali: identificativi (foto) ed anagrafici, ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, con le modalità e le precauzioni appresso indicate:  
 
Figure che intervengono nel trattamento: 
Interessato – Colui che conferisce i propri dati personali ed al quale la presente informativa è rivolta; 
Titolare del trattamento – Associazione che raccoglie il dato e lo elabora, archivia o trasmette; 
Responsabile del trattamento – L’eventuale incaricato del trattamento; 
Terzo che riceve il dato – Colui al quale il dato è conferito dall’Associazione. 
 
Finalità del trattamento 
Il trattamento dei suoi dati personali, a seguito del Suo consenso, è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’associazione quali ad esempio il tesseramento, la 
partecipazione alle attività proposte dall’associazione (concorsi in Italia ed all’estero, stage e alla collaborazione con aziende che operano negli ambiti affini alla mission 
dell’associazione). All’indirizzo mail, che indicherà in sede di richiesta di adesione, saranno inviate comunicazioni relative alla gestione del tesseramento stesso, ivi comprese le 
comunicazioni per le attività svolte con e dall’Associazione. 
 
Modalità di trattamento 
La raccolta ed il trattamento dei Suoi dati personali avranno luogo dopo il Suo consenso. Il trattamento potrà avvenire anche con l’ausilio di mezzi cartacei, elettronici, informatici 
o via web per le operazioni indicate dall’art. 4 del Codice e dall’art.4 n. 2 del GDPR quali: registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, estrazione, 
utilizzo, comunicazione, cancellazione. 
 
Obbligatorietà del conferimento 
Il conferimento è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego comporterà l’impossibilità di aderire all’Associazione ed al tesseramento. 
 
Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati personali sono trattati dal titolare per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Associazione, quali ad esempio: tesseramento, comunicazioni tramite mail, concorsi sia 
in Italia che all’estero, premiazioni, pubblicazione su riviste e social media di eventi con immagini e filmati; i dati raccolti possono essere trattati dal personale del titolare che 
agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine a finalità e modalità del trattamento medesimo.Tali dati potranno essere comunicati a soggetti terzi con i quali siano in 
essere rapporti finalizzati alla mission dell’associazione nei settori del servizio, agroalimentari e di recezione turistica. Inoltre i dati stessi, a richiesta, saranno comunicati a 
Pubbliche Amministrazioni per fini di legge. 
 
Luogo, modalità e periodo di conservazione dei dati 
I dati personali sono conservati dal Titolare del trattamento su supporto cartaceo e/o su server informatici, in luoghi ubicati sia all’interno della Comunità Europea e sia al di fuori 
di essa. A richiesta dell’interessato, in riferimento a quella data, verranno comunicati gli indirizzi di conservazione. I Suoi dati saranno conservati per il periodo previsto dalla 
normativa vigente. 
 
Diritti dell’interessato  
Con specifica istanza, da inviare all’Associazione, il titolare del trattamento, tramite raccomandata o posta elettronica, potrà conoscere i Suoi dati personali in possesso dell’Ente, 
chiederne la modifica, la rettifica o la distruzione. Inoltre potrà completarli, aggiornarli o richiederne copia. Eventuali richieste di copie su supporto cartaceo non ritirate presso la 
sede dell’Ente, saranno soggette a contributo spese di invio. Potrà inoltre, con le stesse modalità, revocare il consenso, opporsi al trattamento di tutti o parte dei dati, o chiederne 
l’invio a terzi da lei indicati. Potrà proporre reclami al Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse violati i Suoi diritti. 
 
Io sottoscritto ……………………………………………………...nato a ………………………………………….. il ……………………………….. 
 
 residente a …..……………………………………..……………………..Via …………..……………….. …………………………N°…………….. 
 
n° Codice Fiscale (o n° Documento) ………………………………….………………………..  
 
Solo per minorenni:  
 
Nome del genitore …………………………………………………….……….………Codice Fiscale………………………………………………………….. 
 
dichiaro di aver letto e compreso il contenuto, prendo atto che il trattamento dei miei dati personali avverrà da parte dell’Associazione in piena conformità alla normativa in vigore 
in materia di tutela dei dati personali ed Autorizzo inoltre al trattamento di tali dati esclusivamente per i fini suddetti.  
 
 

FIRMA DEL RICHIEDENTE (SOCIO) 
             (o esercente la potestà) 

 
 
 
          ……………………………………………… 
Città………………………………………………Data….…………………...                                                      


