
 

 

 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO DI SMILE-DIH 
 

L’impresa ____________________________________________________________________________ 

con sede legale/domicilio fiscale in ________________________________________________________ 
                                                                                                Via, Piazza, ecc.                                                                                   Numero Civico 

_____________________________________________________________________________________ 
                      Frazione                                                                             CAP                                           Comune                                           Prov. 

Telefono ________/____________ Cell ________/_____________ Fax ________/__________________  

Partita I.V.A. ___________________ Cod. Fiscale _____________________ N. R.E.A.______________ 

Sede Operativa ________________________________________________________________________ 
                                                                                               Via, Piazza, ecc.                                                                                 Numero Civico 

_____________________________________________________________________________________ 
                      Frazione                                                                             CAP                                           Comune                                           Prov. 

Esercente attività ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________ Cod.Attività ___________________ 

Fatturato anno precedente ____________________________________ 

Altre   sedi:      no     si   

 

fa domanda per essere ammessa 

in qualità di Socio ordinario di SMILE-DIH, dichiarando di accettare tutte le norme dello Statuto e le 

deliberazioni degli Organi Statutari, di osservare scrupolosamente la disciplina sociale e di impegnarsi al 

versamento dei contributi associativi stabiliti dagli Organi statutari. 

In proposito dà atto di aver ricevuto, in calce alla presente, estratto dello Statuto di SMILE-DIH e della 

“Informativa” Regolamento UE 2016/679. 

 

Dichiara inoltre che_____________________________________________ 
                                                                Nome                                                     Cognome 

Nato\a a _________________________ il ________________ C.F.______________________________ 

è   □ Titolare   □ Membro del C.d.A.   □ Legale Rappresentante  □ Altro _________________________   
 

 

                               Timbro e Firma 

Data _______________________              __________________________ 



 

 

 

 

L’Impresa dichiara il seguente numero totale di addetti: _______ 

 

 

INDICARE I RESPONSABILI DELLE FUNZIONI AZIENDALI 

che si desidera ricevano la corrispondenza via e-mail di SMILE-DIH: 

RUOLO NOME E COGNOME E-MAIL 

Resp.le ricerca e sviluppo / progettazione   
Resp.le acquisti   

Resp.le produzione   
Resp.le amministrazione   
Resp.le sistemi informativi/organizzazione   
Resp.le fiscale   
Resp.le trasporti e logistica   
Resp.le delle risorse umane   
Direzione Generale   
Tutte le aree indicate   

 

 

Informazioni da pubblicare nella sezione Soci del sito web di SMILE-DIH: 

 

Sito web: __________________________________________________________________ 

E-mail di contatto: ____________________________________________________________ 

Descrizione attività: ____________________________________________________________ 

 

Invio corrispondenza dell’Associazione: 

 

□ e-mail principale per destinazione corrispondenza__________________________________________ 

□ e-mail uffici amministrativi ____________________________________________________________ 

□ posta certificata _____________________________________________________________________ 

 

Da compilare da parte dell’Associazione SMILE-DIH 

 

ACCETTAZIONE E AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO 

 

Il Presidente, sentito il Consiglio Direttivo, decide per l’accoglimento della presente domanda. 

 

                         SMILE-DIH 

         F.to Il Presidente (o Vice Presidente) 

 

Parma, ___________________                  _____________________________ 

 

 



 

 

 

 

Estratto dello Statuto (…omissis…) 
 

Art. 4 – PARTECIPAZIONE 

 

4.1 -  L’Associazione è costituita da Soci Fondatori e Soci Ordinari; questi ultimi possono essere di numero illimitato. 

4.2 -  Subordinatamente alle procedure specificate nel presente Statuto, possono iscriversi come Soci Ordinari i soggetti che 

nella domanda di adesione all’Associazione dichiarino, attraverso un proprio legale rappresentante, di condividere gli 

scopi dell’Associazione, di conoscere il presente Statuto e di assumerne gli oneri. 

4.3 -  Possono essere soci ordinari dell’Associazione le seguenti tipologie di soggetti: 

a. università ed enti pubblici; 

b. associazioni rappresentative di imprese; 

c. imprese, incluse start-up innovative; 

d. enti privati che perseguano finalità coerenti con lo scopo dell’Associazione. 
 

Art. 5 – DOMANDA DI ADESIONE 

5.1 -  Le richieste di adesione all’Associazione devono essere presentate in forma scritta al Consiglio Direttivo. 

5.2 -  La qualità di Socio Ordinario decorre dalla data della delibera di accettazione della domanda da parte del Consiglio 

Direttivo. 
 

Art. 6 – DIRITTI E DOVERI DEI SOCI 

6.1 -  I Soci si suddividono in Fondatori e Ordinari. 

6.2 -  I Soci Fondatori in regola con il pagamento della quota annuale hanno il diritto di: 

a. partecipare alle riunioni dell’Assemblea; 

b. esprimere il diritto di voto in Assemblea; 

c. ricevere i verbali delle sedute dell’Assemblea; 

d. essere periodicamente informati su attività ed iniziative dell’Associazione; 

e. nominare propri rappresentanti nel Consiglio Direttivo, secondo quanto previsto dal successivo art.10; 

f. partecipare alle attività dell’Associazione che rientrino nella loro competenza. 

6.3 -  I Soci Ordinari in regola con il pagamento della quota annuale hanno diritto di: 

a. partecipare alle riunioni dell’Assemblea; 

b. esprimere il diritto di voto in Assemblea; 

c. ricevere i verbali delle sedute dell’Assemblea; 

d. essere periodicamente informati su attività ed iniziative dell’Associazione; 

e. nominare propri rappresentanti nel Consiglio Direttivo, secondo quanto previsto dal successivo art.10; 

f. partecipare alle attività dell’Associazione che rientrino nella loro competenza. 

6.4 -  Tutti i Soci sono obbligati a: 

a. versare la quota annuale; 

b. fornire reciproca collaborazione per il perseguimento dello scopo di cui all’art. 3 dello Statuto (Scopo e Oggetto); 

c. osservare lo Statuto, gli eventuali regolamenti interni e le deliberazioni degli Organi dell’Associazione; 

d. non compiere atti che possano danneggiare moralmente o materialmente l’Associazione. 
 

Art. 7 – RINNOVO, RECESSO ED ESCLUSIONE DEL SOCIO 

7.1 -  La qualità di Socio si intende tacitamente prorogata per ogni esercizio successivo, qualora il Socio non presenti al 

Consiglio Direttivo comunicazione di recesso, da inviare mediante posta elettronica certificata o qualunque altro mezzo 

che garantisca la prova dell’avvenuto ricevimento, 90 (novanta) giorni prima del termine dell’anno stesso. 

7.2 -  La qualità di Socio si perde, oltre che per recesso e, nel caso di enti, associazioni o Fondazioni, per scioglimento, anche 

per esclusione. Può essere escluso il Socio che: 

a. non abbia versato la quota annuale associativa entro i termini previsti dalla delibera assembleare, e trascorsi 30 

(trenta) giorni dalla scadenza prevista per il pagamento; 

b. non abbia osservato le disposizioni del presente Statuto, di eventuali regolamenti e delle deliberazioni degli 

Organi Sociali; 

c. sia stato escluso dalla possibilità di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

d. cessi la propria attività o sia sottoposto a procedura di liquidazione, fallimento od altra procedura concorsuale. 

7.3 -  L’esclusione viene deliberata dall’Assemblea, su proposta del Consiglio Direttivo e comunicata al socio, il quale può 

ricorrere all’autorità giudiziaria entro 6 (sei) mesi dal giorno in cui gli è stata notificata la deliberazione. 

7.4 -  L’esclusione ha effetto immediato dalla notifica del provvedimento di esclusione. 

7.5 -  La partecipazione all’Associazione non è trasferibile. I Soci recedenti od esclusi, e che comunque abbiano cessato di 

appartenere all’Associazione, non possono chiedere la restituzione dei contributi versati e non possono vantare alcun 

diritto sul patrimonio dell’Associazione. 
 

http://www.brocardi.it/dizionario/996.html


 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e consenso 

 

Con riferimento alla normativa in materia di trattamento dati ed in particolare al Regolamento 679/2016 Vi forniamo, in 

relazione ai dati che la scrivente SMILE-DIH intende trattare, la seguente informativa. 
 

Il trattamento dei dati comuni e/o particolari richiesti o già forniti dalla Vostra azienda è finalizzato all’assolvimento dei 

compiti statutari dell’associazione. 
 

La base giuridica del trattamento è la richiesta di adesione all’associazione e il consenso prestato. 
 

In particolare, i dati saranno utilizzati allo scopo di consentire il regolare svolgimento del rapporto associativo ed, inoltre, 

saranno finalizzati ad un inoltro mirato delle informazioni ai vari responsabili delle diverse aree organizzative dell’azienda, alla 

elaborazione di studi e valutazioni sui principali parametri delle attività di impresa. 
 

Le modalità di trattamento saranno quelle tipiche della gestione informatizzata dei dati, oltre alla loro eventuale conservazione 

su supporto cartaceo e/o magnetico; l’operazione sarà svolta ad opera di soggetti appositamente incaricati, nel rispetto delle 

misure di sicurezza. 
 

Le modalità di cui sopra saranno poste in essere nel più scrupoloso rispetto degli obblighi di tutela della riservatezza 

garantendo, altresì, l’adempimento delle previsioni in materia di custodia e controllo. 
 

I dati verranno conservati finché perdurerà il rapporto associativo e sino al termine di archiviazione prescritto dalle norme 

civilistiche  
 

A parte le comunicazioni e/o diffusioni dei dati per l’esecuzione di obblighi di legge o contrattuali, tutti i dati aggregati, 

acquisiti ed elaborati esclusivamente in forma anonima - a meno di specifica informativa e successivo consenso esplicito - 

potranno essere comunicati a: 

 Unione Parmense degli Industriali 

 Università di Parma 

 DIHCUBE (Digital Italian Hub for ConstrUction and Built Environment) 

 Commissione Europea 

 FIASA - Federazione Industria Artigianato per i Servizi Amministrativi 
 

Potranno inoltre venirne a conoscenza tutti coloro che prestano attività lavorativa nell’associazione, nell’ambito delle proprie 

competenze. 
 

Si informa altresì che l’associazione SMILE-DIH, al fine di corrispondere al proprio mandato associativo ed in particolare allo 

scopo di promuovere la conoscenza dei soggetti economici con i quali opera, potrà comunicare e/o diffondere dati aggregati in 

forma anonima oppure riferiti alla singola azienda, previo specifico consenso informato, nei paesi della Unione Europea ed 

inserirli sul proprio sito web. 
 

Titolare del trattamento e Responsabile della Protezione dei Dati è SMILE-DIH, nella persona del proprio Presidente, con sede 

in Strada al Ponte Caprazucca 6/a – 43121 Parma e reperibile al numero 0521.226772 o all'indirizzo di posta elettronica smile-

dih@upi.pr.it. 
 

Si precisa, infine, che il conferimento dei dati è facoltativo ma il mancato consenso della Vostra azienda ai trattamenti di cui 

sopra impedirebbe la regolare gestione del rapporto e dei servizi associativi. 
 

Con riferimento al trattamento dei dati di cui sopra si fa presente che ogni interessato potrà chiedere al Titolare del trattamento 

e Responsabile della Protezione dei Dati l’accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, 

potrà opporsi al trattamento, revocarlo, esercitare il diritto di portabilità dei dati, proporre reclamo all’autorità di controllo. 

(Autorità Garante per la protezione dei dati personali, Piazza di Montecitorio n. 121, 00186, Roma -RM). 
 

 

Consenso 

 

L’impresa, nella persona del legale rappresentante, preso atto dell’informativa, dichiara di acconsentire al trattamento e alla 

comunicazione dei dati nell’ambito e per le finalità esplicitate nella suesposta informativa. 

 

 

Data_______________________                                          Timbro e Firma _________________________ 

 
 


