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Richiede 
 

  di essere ammesso a codesta Cooperativa per usufruire delle prestazioni di assistenza, si impegna a pagare il contributo annuale, così come 
definito, esercizio per esercizio, dal Consiglio di Amministrazione.  
  l’iscrizione, della/e persona/e elencata/e nel/i riquadro/i sottostante il/i quale/i, con la firma apposta acquisisce/acquisiscono i medesimi diritti e 
impegni del sottoscritto e delega/delegano il titolare a tenere i rapporti con la Mutua Tre Esse in particolare per quanto riguarda i contributi e le 
comunicazioni informative. 
 

Dichiara che: 
 

né il sottoscritto né le persone sopraelencate e facenti parte del presente nucleo, sono affette da sindromi cromosomiche, infermità mentale, 
tossicodipendenza, AIDS o alcolismo. 
 

Dichiara inoltre: 
 

- di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento impegnandosi ad osservarli integralmente.   
- di accettare sin d’ora ogni variazione dei predetti come pure ogni altra deliberazione legalmente adottata dagli Organi Sociali.   
- di impegnarsi al regolare e tempestivo pagamento dei contributi sociali per almeno 3 (tre) anni solari, oltre all’eventuale frazione d’anno 

all’iscrizione.   
- di avere altre forme di copertura privata   SI       NO       

Se SI, si impegna a comunicare l’importo degli eventuali rimborsi percepiti da altri Enti, per lo stesso evento per cui presenta richiesta di rimborso.  
 

di optare per il Piano Sanitario:     E - Sereno Futuro           F - Base           G - Massimo 
 
 

La presente domanda dovrà essere trasmessa al n° di fax 02.83591163 o all’indirizzo di posta elettronica gestione.soci@mutuatreesse.it 
unitamente all’informativa sulla Privacy e al Questionario anamnestico per essere presentata al Consiglio di Amministrazione per la prevista 
prassi di accettazione come da Statuto. A completamento di tale iter, verrà comunicato quanto deliberato dal Consiglio. 
In caso di risposta positiva, l’importo della quota sociale, delle spese di ingresso e del contributo previsto andranno versati tramite 
Bonifico Bancario intestato a: MUTUA TRE ESSE S.C.p.A. IBAN: IT 71 L 06230 01655 000043195815  
   

Chiede che: gli eventuali rimborsi dei sopra indicati Soci vengano accreditati sul c/c bancario intestato a__________________________________, 
 

di cui l'IBAN:___________________________________________________________________________________________________________   
 

                                  In fede 
in proprio e/o esercente la patria potestà 

 

 

________________il ________________                                                                                                   ________________________________ 
 
Conferma infine espressamente di aver preso visione e di accettare in particolare gli articoli 6,9,11,12,13,15,16 dello Statuto e gli articoli 
6,9,10,11,13,14,15,16,17,18,19, 20 del Regolamento.  

 

In fede 
in proprio e/o esercente la patria potestà 

 

 

________________il ________________                                                                                                   ________________________________ 
 

   

 

 
 

 

1  

   
 

2   

Cognome Nome   Luogo e data di nascita   Relazione   Firma   

Professione   Cittadinanza    Codice Fiscale   

   

    
 

  3   

Cognome Nome   Luogo e data di nascita   Relazione   Firma   

Professione   Cittadinanza    Codice Fiscale     

   
 

4   

Cognome Nome   Luogo e data di nascita   Relazione   Firma   

Professione   Cittadinanza    Codice Fiscale     

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a _____________________________________il_____________________________________Prov________________________________ 
 
Residente_____________________________________Prov_______________________________CAP_________________________________      
 
Via__________________________________________________________________________Telefono_________________________________ 
 
Fax______________________________Cell______________________________eMail______________________________________________ 
 
Codice Fiscale__________________________________________Professione_____________________________________________________   

  

 

http://www.mutuatreesse.it/


 

 

INFORMATIVA PRIVACY DEL 16 luglio 2018 
Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13-14, Reg UE 2016/679 

(Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) 
 
Desideriamo informarLa che il Reg. UE 2016/679 
("Regolamento europeo in materia di protezione dei dati 
personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti 
e il rispetto al trattamento dei dati personali. 
Ai sensi degli articoli 13 e 14, pertanto, Le forniamo le 
seguenti informazioni: 
 
1. Finalità, base giuridica del trattamento cui sono 

destinati i dati 
Il trattamento dei dati personali da Lei forniti è 
finalizzato a: 

• Evasione delle richieste di prodotti e servizi 

• Adempimento degli obblighi legali e fiscali 

• Invio di informazioni sulla nostra attività 
 
2. Fonte da cui provengono i dati personali e scopo 
Saranno utilizzati e conservati solo i dati da Lei forniti  
 
3. Modalità del trattamento 
In relazione alle indicate finalità i Suoi dati sono oggetto di 
trattamento informatico e cartaceo. Le operazioni di 
trattamento sono attuate in modo da garantire la sicurezza 
logica, fisica e la riservatezza dei Suoi dati personali. 
 
4. Natura dei dati personali 
Costituiscono oggetto di trattamento i Suoi dati personali 
inerenti lo svolgimento del servizio da Lei richiesto. 
Durante l’erogazione del servizio potrebbe essere necessario 
acquisire ed effettuare operazioni di trattamento dei Suoi 
dati. Le viene richiesto di esprimere il relativo consenso in 
forma scritta. 

 
5. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati 
I Suoi dati potranno essere comunicati a:  

• tutti i soggetti cui la facoltà di accesso a tali dati è 
riconosciuta in forza di provvedimenti normativi; 

• ai nostri collaboratori, dipendenti, nell'ambito 
delle relative mansioni; 

 
6. Periodo di conservazione. 
I vostri dati saranno conservati finché sarete nostri clienti e 
per eventuali periodi successivi solo per ottemperare ad 
obblighi legislativi o fiscali 
 
7. Diritti dell’interessato 
7.1 Art. 15 (diritto di accesso), 16 (diritto di rettifica) del 
Reg. UE 2016/679 
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del 
trattamento la conferma che sia o meno in corso un 
trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal caso, 
di ottenere l'accesso ai dati personali e alle seguenti 
informazioni: 
a) le finalità del trattamento; 

b) le categorie di dati personali in questione; 
c) i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati 
personali sono stati o saranno comunicati, in particolare se 
destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali; 
d) il periodo di conservazione dei dati personali previsto 
oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare 
tale periodo; 
e) l'esistenza del diritto dell'interessato di chiedere al 
titolare del trattamento la rettifica o la cancellazione dei dati 
personali o la limitazione del trattamento dei dati personali 
che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento; 
f) il diritto di proporre reclamo a un'autorità di controllo; 
h) l'esistenza di un processo decisionale automatizzato, 
compresa la profilazione e, almeno in tali casi, informazioni 
significative sulla logica utilizzata, nonché l'importanza e le 
conseguenze previste di tale trattamento per l'interessato. 
 
7.2 Diritto di cui all’art. 17 del Reg. UE 2016/679 - diritto 
alla cancellazione («diritto all'oblio»)  
 L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del 
trattamento la cancellazione dei dati personali che lo 
riguardano senza ingiustificato ritardo e il titolare del 
trattamento ha l'obbligo di cancellare senza ingiustificato 
ritardo i dati personali, se sussiste uno dei motivi seguenti: 
a) i dati personali non sono più necessari rispetto alle finalità 
per le quali sono stati raccolti o altrimenti trattati; 
b) l'interessato revoca il consenso su cui si basa il 
trattamento conformemente all'articolo 6, paragrafo 1, 
lettera a), o all'articolo 9, paragrafo 2, lettera a), e se non 
sussiste altro fondamento giuridico per il trattamento; 
c) l'interessato si oppone al trattamento ai sensi dell'articolo 
21, paragrafo 1, e non sussiste alcun motivo legittimo 
prevalente per procedere al trattamento, oppure si oppone 
al trattamento ai sensi dell'articolo 21, paragrafo 2; 
d) i dati personali sono stati trattati illecitamente; 
e) i dati personali devono essere cancellati per adempiere un 
obbligo legale previsto dal diritto dell'Unione o dello Stato 
membro cui è soggetto il titolare del trattamento; 
f) i dati personali sono stati raccolti relativamente all'offerta 
di servizi della società dell'informazione di cui all'articolo 8, 
paragrafo 1 del Reg. UE 2016/679 
 
7.3 Diritto di cui all’ art. 18 Diritto di limitazione di 
trattamento 
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del 
trattamento la limitazione del trattamento quando ricorre 
una delle seguenti ipotesi: 
a) l'interessato contesta l'esattezza dei dati personali, per il 
periodo necessario al titolare del trattamento per verificare 
l'esattezza di tali dati personali; 
b) il trattamento è illecito e l'interessato si oppone alla 
cancellazione dei dati personali e chiede invece che ne sia 
limitato l'utilizzo; 



 

c) benché il titolare del trattamento non ne abbia più 
bisogno ai fini del trattamento, i dati personali sono 
necessari all'interessato per l'accertamento, l'esercizio o la 
difesa di un diritto in sede giudiziaria; 
d) l'interessato si è opposto al trattamento ai sensi 
dell'articolo 21, paragrafo 1, Reg UE 2016/679 in attesa della 
verifica in merito all'eventuale prevalenza dei motivi 
legittimi del titolare del trattamento rispetto a quelli 
dell'interessato. 
 
 
 

7.4 Diritto di cui all’art.20 Diritto alla portabilità dei dati 
 L'interessato ha il diritto di ricevere in un formato 
strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo 
automatico i dati personali che lo riguardano forniti a un 
titolare del trattamento e ha il diritto di trasmettere tali dati 
a un altro titolare del trattamento senza impedimenti da 
parte del titolare del trattamento 
 
8. Revoca del consenso al trattamento 
L’interessato ha la facoltà di revocare il consenso al 
trattamento dei Suoi dati personali, contattando ai recapiti 
sotto indicati il Titolare del trattamento. 

 
 

CONSENSO DELL’INTERESSATO: 
 
LA PREGHIAMO DI RESTITUIRCI IL PRESENTE MODULO COMPILATO NEI TRE SPAZI. 
da parte di ciascun familiare maggiorenne; per i minori è necessario in consenso dei genitori o di chi ne fa le veci. 

 

Nome e cognome  

Indirizzo  

Codice fiscale  

Telefono  

Email  

 
Avendo preso conoscenza dell’informativa del 16 luglio 2018 acconsento al trattamento dei miei dati 
personali da parte di Mutua Tre Esse S.C.p.A. allo scopo di: 

1. Evasione delle richieste di beni e servizi 
 

□ Acconsento                                 □ Non Acconsento 

 
Acconsento al trattamento dei miei dati personali da parte di Mutua Tre Esse S.C.p.A. allo scopo di: 

2. Adempimento degli obblighi legali e fiscali. 
 

□ Acconsento                                 □ Non Acconsento 

 
Acconsento al trattamento dei miei dati personali da parte di Mutua Tre Esse S.C.p.A. allo scopo di: 

3. Invio di informazioni sulla propria attività 
 

□ Acconsento                                 □ Non Acconsento 

 
La durata del trattamento è quella specificata nella Informativa: 
Sono consapevole e informato del diritto di potere revocare in qualsiasi momento e per qualsiasi ragione il 
consenso ad una o più delle sopracitate finalità utilizzando il “Modulo recesso dell’interessato” che mi sarà 
da voi inviato a semplice richiesta. 
 

                           In fede 
                                firma leggibile 

 
 
 

 

 

________________il ________________                                                                                     ________________________________ 


