


Domanda di Ammissione/Adesione a: Via R. Coletta, 32 - 76121 BARLETTA
www.coeasymutua.it
C.F. 90115180722
Albo società cooperative n°C133924

M F S

Persone fisiche

Io sottoscritto/a

il sottoscritto/a

MOD. 01.00/2020

spazio per protocollo

dichiara di aver ricevuto la presente domanda debitamente compilata e sottoscritta in originale

(il rappresentante) (del rappresentante)

nato/a il

codice fiscale

rappresentante legale della

indirizzo azienda via/piazza

telefono

Firma

Firma

Firma

Data

Data

Data

Chiedo di essere iscritto alla Società di mutuo soccorso Coeasy accettando integralmente lo Statuto sociale e il Regolamento applicativo in vigo-
re, di cui ho avuto copia e che dichiaro di conoscere, per averlo già letto. Nel caso in cui il CdA deliberi la mia ammissione a socio ordinario chie-
do di essere collocato nella seguente forme di assistenza base, impegnandomi a versare un contributo annuo pari a:

Sono a conoscenza che la decorrenza della data di iscrizione sarà quella del primo giorno del mese successivo al primo pagamento del contribu-
to associativo e che l’iscrizione si riterrà tacitamente rinnovata dal 1 gennaio al 31 dicembre di ogni anno, ove non intervenga revoca per iscritto a 
mezzo raccomandata inviata alla sede legale della Società, ovvero all’indirizzo di posta elettronica della Società a condizione che sia stata spedita 
unicamente da un indirizzo di posta elettronica certificata di cui sia titolare il socio revocante. In ogni caso la disdetta deve pervenire entro e non 
oltre il 30 Settembre.

Il sottoscritto dichiara di approvare espressamente, ai sensi degli articoli 1341 e 1342 c.c., le seguenti norme:
Art. 21 “Organo di controllo”
Art. 22 “Organismo di conciliazione”
Art. 14 del Regolamento applicativo dello Statuto “Esclusione del diritto ai sussidi”
Art. 8 “Perdita dei sussidi per morosità, decadenza da socio”
Art. 20 del Regolamento applicativo dello Statuto “Esclusione di responsabilità della Società per prestazioni erogate presso strutture e/o da pro-
fessionisti convenzionati”

Il sottoscritto dichiara di accettare sin d’ora espressamente ex articolo 1341 e 1342 c.c. tutte le eventuali variazioni apportate dagli organi sociali allo 
Statuto sociale, al Regolamento applicativo in vigore e ai relativi Allegati e comunque tutte le deliberazioni assunte in conformità alle norme sociali.

Mi impegno a versare i contributi previsti dal Regolamento per un totale annuo di €

Per il primo anno di iscrizione il versamento è pari a € Anticipo 3 mesi €

Mese e anno primo pagamento (MM/AAAA) Data di iscrizione (GG/MM/AAAA)

Intestato a Coeasy Società di Mutuo Soccorso

/ //

,

, ,

tramite:

Domando di aderire alla/e seguente/i forma/e di assistenza aggiuntiva/e:

cellulare e-mail

matricola aziendalecomune

nazionalità

P.IVA

residente in via/piazza

CAP

Località

Firma

data della domanda

matricola PM

comune

a prov.

n.

prov.

Azienda/Ente/Associazione

Quota associativa annua €

sottoscrizione di delega per la trattenuta del contributo in forma rateale tramite il proprio datore di lavoro

addebito in conto corrente in via continuativa (SEPA Direct Debit) con frequenza:

conto corrente postale con frequenza annuale

bonifico bancario con frequenza annuale

annuale mensile

IBAN: IT 79 B 05387 41351 000003230213

Contributo associativo base NOI coeasy € 369,00

Altri servizi, sussidi, convenzioni



Nucleo familiare

Mandato SEPA direct debit autorizzazione permanente di addebito in C/C

Dati relativi al Debitore

Conto Corrente di addebito* (indicare IBAN)

Dati relativi al Creditore

Cognome Data di nascita Luogo di nascitaNome

Animale Nome

1

1

2

2

3

3

4

5

Codice Fiscale Parentela Fiscalmente
a carico

Matricola/Codice

Firma del Debitore*

Riservato al Creditore:

Luogo e data*

Restituire il modulo debitamente compilato a:

Indirizzo*

Indirizzo*

Denominazione Banca*

Codice Identificativo del Debitore (es. Codice Fiscale)* Cod. Fiscale /Partita IVA(Facoltativo)

Cognome e Nome / Ragione Sociale*

*I campi indicati con asterisco sono obbligatori

Cognome e Nome del sottoscrittore   

Codice identificativo del sottoscrittore (es. Codice Fiscale)

Cognome e Nome / Ragione Sociale* Coeasy Società di mutuo soccorso

II sottoscritto Debitore autorizza il Creditore a disporre sul conto corrente sopraindicato*:

Via Renato Coletta 32 76121 Barletta BT Italia

CAP*

CAP*

Località*

Località*

Provincia*

Provincia*

Codice SWIFT (BIC)*

n.

n.

Paese*

Paese*

Art. 15 del regolamento applicativo dello statuto.

Tutela dei dati personali (privacy)
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del documento contenente le informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679, pro-
dotto da Coeasy-Società di Mutuo Soccorso. Conferma la piena conoscenza delle indicazioni quivi contenute, con particolare riguardo alle finalità 
e alle modalità del trattamento specificate, nonché dei soggetti a cui i tali dati possono essere comunicati e/o trasferiti.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Il sottoscritto, esaminato il documento recante le informazioni relative alla tutela e alla protezione dei propri dati personali rese ai sensi dell’art. 13 
del Regolamento (UE), nella consapevolezza che il proprio consenso è puramente facoltativo oltre che revocabile in qualsiasi momento,

Riferimento Mandato*
(doto/fornito dal Creditore)

Al trattamento di particolari categorie di dati (es. dati relativi allo stato di salute).

La sottoscrizione del presente mandato conferisce al Creditore l’autorizzazione a richiedere alla Banca di cui il Debitore si avvale l’addebito del suo conto e l’autorizzazione 
ad eseguire tale addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore. Il Debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle 
condizioni che regolano il rapporto con quest’ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di otto settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

 La sottoscrizione del presente mandato conferisce al Creditore l’autorizzazione a richiedere alla Banca di cui il Debitore si avvale l’addebito del suo conto e l’autorizzazione ad eseguire 
tale addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore. Il presente mandato è riservato esclusivamente ai rapporti tra le Imprese. Il Debitore non ha diritto al rimborso dalla 
propria Banca successivamente all’addebito sul suo conto, ma ha diritto di chiedere alla propria Banca che il suo conto non venga addebitato fino alla data in cui il pagamento è dovuto.

(Le informazioni del sottoscrittore sono obbligatorie nel caso in cui Sottoscrittore e Debitore non coincidano

presta il consenso     

debitore persona fisica

debitore Azienda/Ente/Associazione

addebiti in via continuativa (RECURRENT) un solo singolo addebito (ONE-OFF)

nega il consenso    

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

Codice 
Paese

CIN
IBAN CIN Codice ABI CAB Numero conto corrente

Firma Data

Firma Data



I SUSSIDI DI TUTELA MUTUA COEASY 
sono prestati per il tramite di partners mutualistici

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 196/2003 e s.m.i.

Le presenti informazioni sono rese in ottemperanza a quanto disposto dalla normativa comunitaria (Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 relativo 
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, di seguito, per brevità, 
“GDPR”) e dalla normativa nazionale vigente in materia. Ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679, in ragione 
dell’esecuzione delle prestazioni richieste, saranno oggetto di trattamento anche dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali”, vale a 
dire idonei a rilevare lo stato di salute (a titolo esemplificativo e non esaustivo, dati relativi all’ anamnesi, alle analisi strumentali effettuate, alla diagnosi, 
ecc.). Tale categoria di dati potrà essere trattata dal Titolare ai sensi dell’art. 9, comma 2, lett. h), del Regolamento UE 2016/679 ed in conformità alle 
misure di garanzia previste dalla normativa vigente.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Il Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è il Titolare del trattamento è Coeasy - Società di Mutuo Soccorso, con sede legale in Barletta (BT), via 
Renato Coletta n. 32 - c.a.p. 76121, (Email: direttoregenerale@coeasymutua.it, PEC: coeasymutua@pec.it, Tel.: +39 800197357).

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO
1) Esecuzione del rapporto associativo avente ad oggetto la fornitura del servizio richiesto
2) Adempimento degli obblighi previsti in ambito fiscale e contabile

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
In riferimento alle finalità indicate nel precedente paragrafo, la base giuridica delle stesse è, relativamente al punto:

1) Esecuzione del rapporto associativo di cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure propedeutiche adottate su richiesta dello stesso relativa
 mente ai dati comuni In caso di contenzioso, perseguimento del legittimo interesse del titolare alla difesa dei propri diritti.

Consenso relativamente a particolari categorie di dati (es. dati relativi allo stato di salute)
2) Adempimento di un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento

CONSERVAZIONE DEI DATI
In riferimento alle finalità indicate nel precedente paragrafo, il periodo di conservazione dei dati è, relativamente al punto:

1)  Durata del rapporto associativo e dopo la cessazione per il periodo previsto dalla legge. In caso di eventuale contenzioso, per tutta la durata dello
stesso, fino all’esaurimento dei termini di esperibilità delle azioni di impugnazione. Fino alla revoca del consenso, in mancanza di revoca per tutta
la durata del contratto.

2) Durata del rapporto contrattuale e, dopo la cessazione per il periodo previsto dalla legge.

Il trattamento dei Suoi dati personali avverrà presso la sede sita in Barletta (BT), via Renato Coletta n. 32 - c.a.p. 76121 e sarà svolto in forma automatizzata 
e manuale, con modalità e strumenti volti a garantire la massima sicurezza e riservatezza, ad opera di soggetti espressamente autorizzati per il tempo 
strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. I dati forniti saranno utilizzati con strumenti cartacei, informatici e telematici. 
Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti e accessi non autorizzati. Decorsi i termini di 
conservazione sopraindicati, i dati saranno distrutti o resi anonimi, compatibilmente con le procedure tecniche di cancellazione e backup.

NATURA DEL CONFERIMENTO E RIFIUTO
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per la conclusione e l’esecuzione del contratto, nonché per l’assolvimento di obblighi ex lege e, pertanto, 
l’eventuale rifiuto, anche parziale, o l’inesatta indicazione di tali dati determina l’impossibilità per il Titolare del Trattamento di dare corretta esecuzione 
al contratto e/o a tutti gli adempimenti connessi.
Con riferimento alle finalità per le quali è previsto il consenso, il conferimento dei dati personali è facoltativo. Il mancato conferimento, tuttavia, comporta
l’impossibilità di perseguire le suddette finalità.

DESTINATARI DEI DATI
Sono destinatari dei dati raccolti e, pertanto, tratteranno per conto del Titolare tali dati, i seguenti soggetti, ai sensi dell’art. 28 del Regolamento, quali 
Responsabili del trattamento:

Consulenti informatici (o Società di Consulenza) per l’erogazione di servizi relativi all’assistenza e alla manutenzione del software e dell’hardware
PEC Provider e Email provider
Commercialista relativamente agli obblighi previsti in ambito fiscale e contabile
Consulenti e liberi professionisti in forma singola o associata
Collaboratori esterni
istituti assicurativi e bancari

Per conoscere in qualsiasi momento i soggetti cui i Suoi dati verranno comunicati, è sufficiente che Lei ne richieda l’elenco aggiornato scrivendo al 
Titolare del trattamento ai recapiti suindicati. Inoltre, i Suoi dati potranno essere comunicati a soggetti esterni quali, a titolo esemplificativo e non esau-
stivo, autorità e organi di vigilanza e controllo e, in generale, soggetti pubblici o privati, legittimati a richiedere i dati (es. Agenzia dell’Entrate, Guardia di 
Finanza).

SOGGETTI AUTORIZZATI
I dati personali raccolti saranno altresì trattati dai soggetti autorizzati interni che agiscono sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine a finalità e 
modalità del trattamento medesimo.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI – RECLAMO ALL’AUTORITÀ DI CONTROLLO
In relazione ai dati oggetto del trattamento di cui al presente documento, è Suo diritto:

in qualsiasi momento, chiedere al titolare l’accesso ai Suoi dati personali e alle informazioni relative agli stessi (art. 15 del GDPR); la rettifica dei dati  
inesatti o l’integrazione di quelli incompleti (art. 16 del GDPR); la cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi di una delle condizioni 
indicate nell’art. 17, par. 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel par. 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei Suoi dati 
personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell’art. 18, par. 1 del GDPR);
in qualsiasi momento, chiedere e ottenere dal titolare - nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il contratto o il consenso, e lo stesso sia
effettuato con mezzi automatizzati - i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, anche al fine di comunicare tali 
dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei dati personali art. 20 del GDPR);
in qualsiasi momento, opporsi al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La riguardano (art. 21 del GDPR).
in qualsiasi momento, revocare il consenso, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più specifiche finalità. 
Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceità (art. 7, par. 3, del GDPR).
L’apposita istanza è presentata contattando il Titolare tramite PEC all’indirizzo coeasymutua@pec.it, e-mail all’indirizzo direttoregenerale@coeasy-
mutua.it o lettera raccomandata a/r all’indirizzo Barletta (BT), via Renato Colettan. 32 - c.a.p. 76121.Qualora Lei ritenga che il trattamento dei Suoi dati 
avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento, può proporre reclamo a un’autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati 
personali – www. garanteprivacy.it), come previsto dall’art. 77 del GDPR, o adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).


	Io sottoscrittoa: 
	natoa il: 
	a: 
	prov: 
	residente in viapiazza: 
	n: 
	CAP: 
	comune: 
	prov_2: 
	codice fiscale: 
	nazionalità: 
	rappresentante legale della: 
	PIVA: 
	indirizzo azienda viapiazza: 
	comune_2: 
	matricola aziendale: 
	telefono: 
	cellulare: 
	email: 
	Quota associativa annua €: 
	Altri servizi sussidi convenzioni: 
	Data: 
	Data_2: 
	Data_3: 
	il sottoscrittoa: 
	Località: 
	data della domanda: 
	matricola PM: 
	Nome1: 
	Cognome1: 
	Data di nascita1: 
	Luogo di nascita1: 
	Codice Fiscale1: 
	Parentela1: 
	Nome2: 
	Cognome2: 
	Data di nascita2: 
	Luogo di nascita2: 
	Codice Fiscale2: 
	Parentela2: 
	Nome3: 
	Cognome3: 
	Data di nascita3: 
	Luogo di nascita3: 
	Codice Fiscale3: 
	Parentela3: 
	Nome4: 
	Cognome4: 
	Data di nascita4: 
	Luogo di nascita4: 
	Codice Fiscale4: 
	Parentela4: 
	Nome5: 
	Cognome5: 
	Data di nascita5: 
	Luogo di nascita5: 
	Codice Fiscale5: 
	Parentela5: 
	Animale1: 
	Nome1_2: 
	MatricolaCodice1: 
	Animale2: 
	Nome2_2: 
	MatricolaCodice2: 
	Animale3: 
	Nome3_2: 
	MatricolaCodice3: 
	Data_4: 
	Data_5: 
	Riferimento Mandato: 
	Cognome e Nome  Ragione Sociale: 
	Indirizzo: 
	n_2: 
	CAP_2: 
	Località_2: 
	Provincia: 
	Paese: 
	Denominazione Banca: 
	Codice SWIFT BIC: 
	Cognome e Nome del sottoscrittore: 
	Luogo e data: 
	Restituire il modulo debitamente compilato a: 
	Riservato al Creditore: 
	M: Off
	F: Off
	S: Off
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 


