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SCHEDA DI ADESIONE (Da compilare e inviare via fax al n. 070.2115145)
(La presente scheda è disponibile in formato elettronico sul sito Internet API sarda all’indirizzo www.apisarda.it )

1

INFO: Servizio Convenzioni – Ufficio Eventi e Comunicazione - Dott.ssa Carla Serpi  070.2115163 - networkconvenzioni@apisarda.it

ANAGRAFICA AZIENDA
DENOMINAZIONE _____________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO _____________________________________________ CAP __________ CITTÀ _________________________

TEL. _____ / _______________ FAX ______ / _______________ CELL. __________________________________________

EMAIL _______________________________________  WWW. _________________________________________________

SETTORI DI ATTIVITÀ (Breve descrizione dei settori di attività, dei prodotti/servizi)

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

PROPOSTE RISERVATE AGLI ASSOCIATI (Indicazione dei prodotti/servizi offerti in convenzione)

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

MODALITÀ DI EROGAZIONE (Descrizione dettagliata delle modalità di erogazione dell’offerta)

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

REFERENTE PER I RAPPORTI CON IL NETWORK 

NOMINATIVO _______________________________________ TEL. _____ / _____________FAX _______ / _____________ 

CELL. ____________________________ EMAIL _____________________________________________________________

Con la  sottoscrizione della  presente,  dichiaro di  aver  preso visione delle condizioni  generali  di  adesione al  network e di 
accettarle integralmente e mi impegno alla trasmissione della scheda di iscrizione debitamente compilata in ogni sua parte 
entro e non oltre 15 giorni dal ricevimento della presente.

Data _____ / _____ / _________         Timbro Azienda e Firma Legale Rappresentante

________________________________________________ 

N.B.  L’iscrizione al network verrà perfezionata con la stipula della convenzione API Sarda e con il contestuale versamento 
della somma di € 50,00 come contributo annuale per le spese di gestione del network.

PRODOTTI/SERVIZI DI ALTRE AZIENDE CHE VORREI FOSSERO IN CONVENZIONE: 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

http://www.apisarda.it/


INFORMATIVA
Ai sensi dell’art. 12, Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 “Tutela delle persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”

Informiamo che:
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità statutarie dell’Associazione API Sarda ai sensi delle vigenti norme di legge.
2. Il trattamento dei dati potrà essere effettuato manualmente o tramite l’ausilio di mezzi informatici, comunque dotati di procedure idonee a garantire la  

sicurezza e riservatezza delle informazioni, secondo quanto previsto dalla normativa in vigore.
3. Il conferimento dei suoi dati, salvo che non venga reso obbligatorio da successive norme di legge, è facoltativo.
4. Il mancato assenso al trattamento dei dati a Lei richiesti, potrebbe comportare la mancata o parziale prosecuzione del rapporto.
5. I dati in questione vengono trattati dal personale API Sarda preposto all’esecuzione delle operazioni relative alle finalità di cui sopra, il quale potrà  

renderli noti alle società del Gruppo, e dunque alle società controllanti, società controllate e partecipate, alle Associazioni di categoria e/o alle aziende 
facenti parte del sistema CONFAPI. La diffusione dei dati sarà connessa allo svolgimento dell’attività dell’API Sarda e della BTOB Srl e si realizzerà  
attraverso strumenti di comunicazione associativa, quali il notiziario API Sarda Informazioni, il sito WEB dell’API Sarda ed eventuali altre pubblicazioni 
con finalità analoghe alle precedenti. Il trattamento di questi dati potrà consistere in una loro comunicazione o diffusione all’estero sia all’interno che 
all’esterno dell’Unione Europea.

6. Il  dato  di  adesione  all’Associazione  e  conseguentemente  al  sistema  di  Organizzazioni  facenti  capo  a  CONFAPI,  in  quanto  idoneo  a  rilevare 
l’appartenenza ad un organizzazione sindacale, è ritenuto sensibile ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs. n. 196/03.

7. Il titolare del trattamento è Associazione delle Piccole e Medie Industrie della Sardegna - API Sarda - in persona del Legale Rappresentante pro 
tempore,  con sede in  Elmas (CA),  Via  Nervi  s.n.  Z.I.  CASIC Est  -  09030 ELMAS (CA)  Tel.  (+39)  070.211501 Fax  (+39)  070.2115145,  e-mail: 
segreteria@apisarda.it.

8. Il Responsabile del trattamento è API Sarda in persona del Legale Rappresentante pro tempore, domiciliato per la carica presso la sede di quest’ultima.
9. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D.lgs. n. 196/03, che per Sua comodità  

riproduciamo integralmente:
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro  
comunicazione in forma intelligibile.
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in  
caso di  trattamento effettuato  con l'ausilio  di  strumenti  elettronici;  d) degli  estremi  identificativi  del  titolare,  dei  responsabili  e  del  rappresentante 
designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) dei soggetti  o delle categorie di soggetti  ai quali  i  dati personali possono essere comunicati o che 
possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la  
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione  
agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a 
conoscenza,  anche  per  quanto  riguarda  il  loro  contenuto,  di  coloro  ai  quali  i  dati  sono stati  comunicati  o  diffusi,  eccettuato  il  caso in  cui  tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo  
scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Io sottoscritto/a ____________________________________ preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo, ai sensi e nei limiti del Decreto Legislativo 
30/06/2003 n. 196 e dell’informativa che precede, il trattamento, il trasferimento e la diffusione dei dati personali.

……………………………. lì ……………………………. Firma …………...………….………………………………..………..

Io sottoscritto/a ____________________________________ preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo, ai sensi e nei limiti del Decreto Legislativo 
30/06/2003 n. 196 e dell’informativa che precede, il trattamento, il trasferimento e la diffusione dei dati personali ”sensibili”.

……………………………. lì ……………………………. Firma …………...…….……………………………………..………..

CONDIZIONI GENERALI DI ADESIONE AL NETWORK CONVENZIONI API SARDA
(INFO: Servizio Convenzioni – Ufficio Eventi e Comunicazione - Dott.ssa Carla Serpi  070.2115163 - networkconvenzioni@apisarda.it)

Con la sottoscrizione della scheda di adesione al Network Convenzioni le aziende associate:

1) vengono  inserite  nell’elenco  delle  aziende  convenzionate  API  Sarda,  disponibile  on-line  sul  sito  Internet 

www.apisarda.it/networkconvenzioni;

2) disporranno di uno spazio web a loro dedicato sul sito API Sarda, in cui viene presentata l’azienda, la sua attività e l’offerta da 

questa proposta agli associati;

3) sono destinatarie di uno spazio pubblicitario gratuito a loro riservato sul Notiziario API Sarda Informazioni;

4) beneficiano  della  possibilità  di  acquistare  spazi  pubblicitari,  sia  sul  sito  www.apisarda.it  che  sul  Notiziario  API  Sarda 

Informazioni a tariffe agevolate a loro riservate in quanto aderenti al network;

5) compariranno negli “Inserti Speciali” di API Sarda Informazioni dedicati alle Convenzioni;

6) dichiarano di essere in regola con i contributi associativi;

7) si impegnano a stipulare la convenzione con API Sarda, volta a definire un accordo-quadro che disciplini le condizioni di 

erogazione del servizio in convenzione;

8) si impegnano a rispettare l’applicazione delle condizioni di maggior favore indicate in convenzione e riservate esclusivamente 

agli associati  API Sarda;

9) all’atto di sottoscrizione della convenzione, si impegnano a versare la somma di € 50,00 come contributo annuale per le 

spese di gestione del network.

http://www.apisarda.it/networkconvenzioni
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