
La sottoscritta Azienda ……………………………………………………............…………………................................................................................................,

C.F. ..................……………………………………..............., con sede in ......................................................……...........……………………………........ (…...),

via .........................………………………………………………………………………………………….............………., c.a.p. ...………….........…,

e

il/la sottoscritto/a ………………………………………...………………...................................................………………………….….…....................................,

amministratore/sindaco della suddetta Azienda, nato/a il ………………………, a …………………………………………………................................... (…...),

C.F. .................……………………………………………, residente in ………………………...................................…………………………................. (…...),

via .........................………………………………………………………………………………………….............………., c.a.p. ...………….........…,

CHIEDONO
al Consiglio di Amministrazione del FASDAPI, ai sensi dell'art.3 comma 3 dello Statuto, l'iscrizione al Fondo per consentire al sottoscritto
amministratore/sindaco di beneficiare delle prestazioni assistenziali assicurate dal Fondo - mediante stipula di apposite convenzioni, cui
delegano il Fondo con impegno di rato e valido - ai componenti degli organi sociali delle imprese o enti che applicano il CCNL stipulato da
CONFAPI e FEDERMANAGER per i dirigenti della piccola e media industria, individuate ai sensi dell'art.23 comma 3 dello Statuto come
segue:

- indennità per morte da infortunio comunque occorso di Euro 500.000,00;
- indennità per invalidità permanente da infortunio comunque occorso di massimo Euro 600.000,00 con franchigia del 2% per

invalidità inferiori al 5%;
- indennità per invalidità permanente da malattia e/o morte di Euro  220.000,00;
- ogni altra prestazione accessoria pattuita in convenzione;

a tal fine, sotto la propria responsabilità e pienamente consapevoli delle conseguenze civili, anche ex artt.1892 e 1893 del codice civile, e
penali delle dichiarazioni inesatte, false o mendaci,

DICHIARANO
1) che il/la sottoscritto/a amministratore/sindaco della sottoscritta Azienda è in carica dal .............................................................. come da

certificato del Registro delle imprese che si allega,
2) di avere preso visione e di ben conoscere ad ogni effetto lo Statuto ed il Regolamento FASDAPI nonché le condizioni contrattuali delle

convenzioni assicurative Temporanea Caso Morte, Invalidità Permanente da Malattia e Infortuni, pubblicati sul nostro sito
(www.fasdapi.it).

SI IMPEGNANO
ad effettuare il versamento del contributo al Fasdapi che sarà da questi richiesto solo dopo l’accettazione della domanda e imputato a
pagamento del premio assicurativo con effetto di iscrizione al Fondo e decorrenza delle coperture assicurative dalle ore 24,00 del giorno
dell’avvenuto pagamento del contributo stesso (giorno di valuta dell’accredito).

Il/La sottoscritto/a amministratore/sindaco, sempre ai fini della presente domanda di iscrizione, sotto la propria responsabilità e pienamente
consapevole delle conseguenze civili, anche ex artt.1892 e 1893 del codice civile, e penali delle dichiarazioni inesatte, false o mendaci,

DICHIARA ALTRESI'
di non avere patologie in corso rilevanti agli effetti delle convenzioni assicurative stipulate dal Fondo, ad eccezione di quelle separatamente
indicate con dichiarazione riservata: (“atto di adesione all’assicurazione vita collettiva” e “questionario sanitario per l’assicurazione”),
allegata alla presente domanda in busta chiusa quale sua parte integrante.

       L’AMMINISTRATORE/SINDACO L'AZIENDA

………………………………………………… …………………………………………………

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto preso atto che - come rappresentato nell'informativa ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo n.196/2003 e successive
modifiche ed integrazioni, fornita a tergo del presente modulo e di cui trattiene copia - l'esecuzione dei servizi prestati dal FASDAPI in
favore degli iscritti richiede il trattamento dei propri dati personali e la loro comunicazione alle categorie di soggetti specificati nella citata
informativa

acconsente
ai predetti trattamento e comunicazioni, consapevole  che, in mancanza di consenso, il FASDAPI non potrà effettuare il proprio servizio in
favore del sottoscritto, così come indicato nell'informativa.

L’AMMINISTRATORE / SINDACO

…………………………………………………

RACCOMANDATA A.R.

DOMANDA DI ISCRIZIONE
COMPONENTI ORGANI SOCIALI
“PRESTAZIONI ASSISTENZIALI”

(art.3, comma 3, Statuto - art.3 Regolamento)



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs 196/03
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/03 (codice di materia di protezione dei dati personali) e successive modificazioni in relazione ai
dati personali oggetto di trattamento da parte del Fondo FASDAPI (Fondo di Assistenza e Solidarietà Dirigenti della Piccola e
Media Industria) con sede in Roma, Via Nazionale 66, si informa di quanto segue:
1)  Finalità del trattamento dei dati 

I dati personali in possesso del Fondo sono raccolti direttamente presso gli scritti/aderenti ovvero presso il/i datore/datori di
lavoro. In ogni caso tutti i dati sono stati e saranno trattati nel rispetto della citata legge e degli obblighi di riservatezza cui è
sempre ispirata l’attività del Fondo. Per il loro trattamento la legge richiede specifiche manifestazioni di consenso rinvenibili
nell’allegato modulo da rimettere, debitamente compilato e sottoscritto al Fondo FASDAPI, Via Nazionale 66, Roma. 
Il trattamento effettuato dal Fondo FASDAPI è finalizzato alla gestione dei trattamenti assistenziali previsti dai contratti
collettivi di lavoro. Peraltro il trattamento dei dati raccolti è svolto oltre che per finalità istituzionali attinenti l’esercizio
dell’attività assistenziale anche per finalità connesse ai sensi delle vigenti disposizioni di legge nonché per lo svolgimento di tutte
le operazioni ausiliarie ed eventualmente necessarie ai fini dell’espletamento dei predetti scopi.
Il trattamento effettuato dal Fondo FASDAPI potrebbe riguardare dati personali cosiddetti sensibili, ai sensi dell’art. 4, lettera d)
del D.Lgs. 196/03. I dati personali sono trattati nell’ambito dell’ordinaria attività del Fondo per gli scopi statutari e secondo le
seguenti finalità:
- finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con gli iscritti (es. riscossione dei contributi, erogazione

delle prestazioni, ecc. ecc.);
- finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni

impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo.
Il Fondo FASDAPI dopo aver raccolto specifico consenso tramite l’allegato modulo, potrà procedere ad attività di
informazione e/o promozione di servizi, convenzioni o agevolazioni riservate ai propri iscritti.

2) Modalità del trattamento dei dati 
In relazione alle indicate finalità, il trattamento dei dati indicati al punto 1): 
a) è effettuato con strumenti cartacei nonché con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati;
b) è realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all’art. 4 lettera a), D.Lgs. 196/03;
c) ai sensi di quanto disposto dall’art. 11, D.Lgs. 196/03, verrà posto in essere nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e

trasparenza e per il periodo di tempo non superiore agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti e successivamente trattati;
d) avverrà mediante misure organizzative e strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei trattamenti stessi.

3) Natura obbligatoria e conseguenze di rifiuto di conferimento dei dati 
L’iscrizione al Fondo FASDAPI è eseguita in adempimento del vigente contratto di lavoro e degli accordi collettivi e,
conseguentemente, il conferimento dei dati è a tal fine necessario. L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati
personali o di prestare il proprio trattamento può comportare l’impossibilità per il Fondo in oggetto di procedere allo
svolgimento della prestazione richiesta. I soggetti appartenenti alla categorie ai quali i dati possono essere comunicati, li
utilizzano in qualità di “titolari” ai sensi di legge, in piena autonomia essendo essi estranei all’originario trattamento presso il
Fondo.

4) Comunicazioni dei dati 
Il Fondo FASDAPI comunica:
a) i dati anagrafici inerenti le liquidazioni di prestazioni, i dati e la documentazione sullo stato di salute, i dati anagrafici e

quelli relativi a periodi lavorativi a società o enti gestori in convenzione assicurativa delle entrate e dei contributi del Fondo
ovvero incaricati dell’erogazione delle prestazioni (Banche, Compagnie di assicurazione…)

b) i dati e la documentazione sullo stato di salute per le eventuali prestazione di invalidità al consulente medico del fondo e, se
del caso, al collegio medico previsto dal regolamento, che effettuano gli accertamenti sanitari;

c) i dati anagrafici e quelli inerenti le liquidazioni di prestazioni alle Autorità  ed Organi di vigilanza secondo quanto disposto
dalle norme di legge o ad altri soggetti la cui facoltà di accesso a tali dati sia riconosciuta in base a disposizioni di legge o di
normativa secondaria; 

d) i dati statistici inerenti un complesso di prestazioni possono essere comunicati alle organizzazioni partecipanti al Fondo, ad
Organismi di tipo associativo, nazionali o internazionali nel campo dell’assistenza e all’ISTAT; 

e) i dati anagrafici e quelli inerenti le liquidazioni di prestazioni a società di imbustamento o smistamento, all’Ente Poste ,alle
società di recapito corrispondenza, al sistema bancario per l’effettuazione di pagamenti ed a tutte le società, enti e
professionisti che forniscono al Fondo servizi in outsourcing ivi compresi società o enti con i quali il FASDAPI condivida
parte degli anzidetti servizi o operazioni per ragioni di economia gestionale (come ad es. il Previndapi ed altri enti o
organizzazioni partecipate dagli stessi soci del Fasdapi);

f) i dati anagrafici e quelli relativi ai periodi lavorativi ad altri fondi di assistenza, a studi professionali per adempimenti fiscali,
tenuta delle scritture contabili, consulenza ed assistenza legale, recupero crediti.

5) Diritti dell’interessato
Si informa che la Legge 196/03 conferisce agli interessati l’esercizio di specifici diritti.
L’interessato ha invero diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma di esistenza o meno dei propri dati, di
conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza, chiederne l’integrazione e/o l’aggiornamento, la rettificazione o la
cancellazione. Inoltre l’interessato può sempre esercitare tutti gli altri diritti riconosciutigli dall’art. 7 D.Lgs. 196/03, tra cui
quello di opporsi, per motivi legittimi al trattamento stesso.

6) Titolari e responsabili del trattamento 
Titolare del trattamento dei dati personali è il FASDAPI, con sede in Roma, Via Nazionale 66, rappresentato ai fini del D.Lgs
196/03 dal Presidente, che quale responsabile del trattamento è domiciliato presso la sede FASDAPI.
Ulteriori informazioni potranno essere richiesta al FASDAPI. 












	SI IMPEGNANO



