
ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE ITALIANA TEATROTERAPIA
Via Plinio 20 - 20129 - Milano - Tel. 342-37 55 677 - info@apiteatroterapia.it

DOMANDA ISCRIZIONE SOCIO (individuo)

Il/la sotoscrito/a

Nome: ................................................................. Cognome: ....................................................................... 

Nato/a a: ..................................................................... Provincia di (.............) il ........ / ........ / ................... 

Residente in Via ....................…………………………….…………………………….................…..….…… N° ……...…........... 

CAP.................... del Comune di ................................................................................ Provincia di (..........…)

Codice Fiscale ..............................................................

Telefono: .................................................. e-mail: .................................................................................…….

dat aggiuntvi per il registro:    regione in cui esercita …………………….………….…………………………………………..

e-mail professionale (se diversa da quella già inserita): …………………………..………………….…………………………..

DICHIARA
 di aver leto lo Statuto, il Codice Etco ed il Regolamento dell’Associazione, e trovandosi in 

accordo con i principi e le fnalità A.P.I.T.

CHIEDE
di entrare a far parte dell’Associazione Professionale Italiana Teatroterapia (A.P.I.T.) in qualità di:

 (1)SOCIO ORDINARIO

 (2)SOCIO SOSTENITORE

 (3)SOCIO AFFILIATO

 (4)SOCIO ONORARIO

a tal fne il sotoscrito (esentato se socio onorario) 

Nome e Cognome ............................................................................. si impegna a versare la quota 

annuale per l’anno ……..…. pari a euro 100 (cento) a mezzo Bonifco Bancario sul conto corrente:

Intestato a: APIT - ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE ITALIANA TEATROTERAPIA
IBAN: IT62 X 05034 33811 000000002089

CHIEDE
 di iscriversi al Registro professionale di APIT come:

 TEATROTERAPEUTA

 TEATROTERAPEUTA TRAINER

Luogo ________________ Data ___ / ___ / ______                  Firma ______________________________



AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con la sotoscrizione del presente modulo, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di  

protezione dei dat personali (“GDPR”), l’interessato autorizza/non autorizza al tratamento dei dat 

personali fornit a seguito dell'iscrizione al registro soci A.P.I.T.

Finalità del tratamento e base giuridica. L’Associazione trata i tuoi dat personali esclusivamente per lo 

svolgimento dell’atvità isttuzionale ed in partcolare:

a) per la gestone del rapporto associatvo (invio della corrispondenza, convocazione alle sedute degli organi,  

procedure amministratve interne) e per l’organizzazione ed esecuzione del servizio)

b) per adempiere agli obblighi di legge (es. fscali, assicuratvi, ecc.) riferit ai soci dell’Associazione;

c) per l’invio (tramite posta, posta eletronica, newsleter o numero di cellulare o altri mezzi informatci) di 

comunicazioni legate all’atvità e iniziatve dell’Associazione

d) per la partecipazione dei soci a corsi, incontri e iniziatve e per l’organizzazione e gestone dei corsi  

La base giuridica del tratamento è rappresentata dalla richiesta di adesione e dal contrato associatvo (art. 6  

comma 1 let. b GDPR), dal consenso al tratamento (art. 6 comma 1 let. a – art. 9 comma 2 let. a GDPR), dai  

contat regolari con l’Associazione (art. 9 comma 2 let. d GDPR), dagli obblighi legali a cui è tenuta l’Associazione  

(art. 6 comma 1 let. c GDPR). Modalità e principi del tratamento. Il tratamento avverrà nel rispeto del GDPR e 

del D.Lgs. n. 196/03 (“Codice in materia di protezione dei dat personali”), nonché dei principi di liceità,  

corretezza e trasparenza, adeguatezza e pertnenza, con modalità cartacee ed informatche, ad opera di persone 

autorizzate dall’Associazione e con l’adozione di misure adeguate di protezione, in modo da garantre la sicurezza  

e la riservatezza dei dat. Necessità del conferimento. Il conferimento dei dat anagrafci e di contato è 

necessario in quanto stretamente legato alla gestone del rapporto associatvo. Comunicazione dei dat e 

trasferimento all’estero dei dat. I dat potranno essere comunicat agli altri soci ai fni dell’organizzazione ed  

esecuzione del servizio. I dat potranno essere comunicat ai sogget deputat allo svolgimento di atvità a cui  

l’Associazione è tenuta in base ad obbligo di legge (commercialista, assicuratore, sistemista, ecc.) e a tute quelle  

persone fsiche e/o giuridiche, pubbliche e/o private quando la comunicazione risult necessaria o funzionale allo  

svolgimento dell’atvità isttuzionale (formatori, Ent Locali, dite che curano la manutenzione informatca, società  

organizzatrici dei corsi, ecc.). Periodo di conservazione dei dat. I dat saranno utlizzat dall’Associazione fno alla 

cessazione del rapporto associatvo. Dopo tale data, saranno conservat per fnalità di archivio, obblighi legali o  

contabili o fscali o per esigenze di tutela dell’Associazione, con esclusione di comunicazioni a terzi e difusione in 

ogni caso applicando i principi di proporzionalità e minimizzazione. Dirit dell’interessato. Nella qualità di 

interessato, Ti sono garantt tut i dirit specifcat all’art. 15 - 20 GDPR, tra cui il dirito all’accesso, retfca e  

cancellazione dei dat, il dirito di limitazione e opposizione al tratamento, il dirito di revocare il consenso al  

tratamento (senza pregiudizio per la liceità del tratamento basata sul consenso acquisito prima della revoca),  

nonché il di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dat personali qualora tu ritenga che il tratamento  

che t riguarda violi il GDPR o la normatva italiana. I suddet dirit possono essere esercitat mediante  

comunicazione scrita da inviare a mezzo posta eletronica, p.e.c., o a mezzo Raccomandata presso la sede 

dell’Associazione. Titolare del tratamento. Il ttolare del tratamento è il presidente di APIT, Fabio Leone.

Il/La sotoscrito (Nome e Cognome) ............................................................................................................

☐  acconsente      ☐  non acconsente    al tratamento dei dat personali, da svolgersi in 

conformità a quanto indicato nella suddeta informatva e nel rispeto delle disposizioni del GDPR e del  

D.Lgs. n. 196/03. (N.B.: Il consenso al tratamento è indispensabile ai fni del perseguimento delle fnalità  

associatve e quindi la mancata autorizzazione comporta l’impossibilità di perfezionare l’adesione o il  

mantenimento della qualifca di socio)

Luogo ________________ Data ___ / ___ / ______                  Firma ______________________________



 (1) Sono Soci Ordinari i professionist che hanno concluso l’iter formatvo presso una scuola accreditata 
APIT e possono dunque iscriversi al registro professionale ovvero, i professionist che possono esibire un 
curriculum formatvo ampio e coerente con l’atvità professionale di Teatroterapeuta, e che abbiano 
integrato con specifche atvità didatche le abilità e le competenze richieste dagli standard stabilit 
dall’APIT e che potranno accedere al registro a seguito di un esame di ammissione al registro stesso.

A tal fne allega:
a) Curriculum Vitae detagliato 
b) Copia del diploma conseguito

(2) Sono Soci Sostenitori le persone fsiche e giuridiche, ent, società e isttut che esercitano dirito di 
voto rispeto agli ambit defnit dal regolamento interno. La qualifca di socio sostenitore sarà atribuita 
dal consiglio diretvo e ratfcata dall'assemblea. La perdita della qualifca di sostenitori avviene oltre  
che per dimissioni dichiarate, per semplice sospensione del versamento del contributo associatvo o per 
delibera di revoca assunta dal consiglio diretvo, come da regolamento interno.

(3) Sono Soci Afliat coloro i quali pur non aferendo alla categoria professionale dei Teatro terapeut o 
non avendo terminato il proprio percorso formatvo, intendano collaborare atvamente con l’APIT per il 
raggiungimento dei suoi scopi e per la realizzazione delle sue atvità.

(4) Sono Soci Onorari le personalità del mondo scientfco e accademico che si sono distnte per la loro 
atvità consona alle fnalità associatve; vengono elet all'unanimità dal Consiglio Diretvo, non hanno 
dirito di voto e sono esentat dal versamento della quota associatva.

A tal fne allega:
a) Curriculum Vitae detagliato

Il presente modulo debitamente frmato e compilato in ogni sua parte dovrà essere inviato tramite 
allegato email all’indirizzo: segreteria@apiteatroterapia.it


