
Working Mothers Italy ONLUS
via Francesco Marconi, 19/B - 00168 - Roma (RM) C.F. 97545750586 

E-mail: workingmothers.italy@gmail.com - Fax n. 06 3385297 -  Cell. 348/1914339 
             Sito internet: www.workingmothersitaly.com

Working Mothers Italy è una ONLUS a scopo sociale apartitico, senza fine di 
lucro, fondata a Roma in data 12 03 2009. L'associazione è impegnata 
nell'organizzazione di attività a supporto delle mamme lavoratrici. Tali attività 
sono realizzate anche grazie al contributo determinante degli associati. 

(*) Campi obbligatori

*Il/La sottoscritto/a 
______________________________________________

*Nato/a ___________________________________*il _______________

*Residente in 
___________________________________________________

*Città _________________________ Pv ______________ Cap ________

 Tel. _________________________ Fax __________________________

*E-mail ________________________ ____ Cell ____________________

*Professione ________________________________________________

*Settore Merceologico_________________________________________

*Bimbi n°______________ 

* Nome ____________________ *Età__________ o Data di nascita______    

* Nome ____________________ *Età__________ o Data di nascita______   

* Nome ____________________ *Età__________ o Data di nascita______   

* Nome ____________________ *Età__________ o Data di nascita______   

Desidera iscriversi a WMI in qualità di Socio ordinario per l'anno 2011. 
Si impegna a versare la quota associativa 2011 pari a Euro 15,00 e dichiara di 
accettare tutte le norme dello Statuto e Regolamento Associativi visionabili dal 
sito internet.

Data __________________ 

Firma ____________________________

PARTE RISERVATA A WMI

La richiesta di associazione è stata approvata in data____________________

Firma del Presidente_________________________________________

http://www.workingmothersitaly.com


L'iscrizione a WMI in qualità di Socio Ordinario dà diritto ad usufruire 
dei servizi già attivi ed in via di definizione nell’anno quali:

ricevere l’opuscolo di orientamento alla maternità;
partecipare a tutte le attività di WMI alle condizioni riservate ai soci;
ricevere la tessera WMI; 
accedere ai servizi on line sul sito dedicati ai soci;
ricevere via e-mail il periodico WMI News che informa su tutte le attività 

dell’associazione;
usufruire di tutti gli sconti e le agevolazioni rivolte ai soci presso gli operatori di 

settore
acquistare le guide della collana WMI al prezzo speciale riservato ai soci;

Per perfezionare l’iscrizione 

A. Effettuare il pagamento della quota richiesta 
1. tramite bonifico bancario intestato a: 

Working Mothers Italy ONLUS
IBAN: IT 13 W 03268 03200 052910814030
Causale:”Iscrizione 2011 socio (NOME e COGNOME)";

2. tramite carta di credito nella pagina principale del sito
www.workingmothersitaly.com ;

B. Inviare:
1. il modulo di richiesta d’iscrizione debitamente compilato;
2. il modulo di consenso al trattamento dei dati firmato;
3. copia dell’attestazione dell’avvenuto pagamento;

con le seguenti modalità:

a. tramite lettera postale a:
Working Mothers Italy
Via Francesco Marconi, 19B - 00168 Roma

b. tramite posta elettronica inviando i file elettronici in formato PDF 
a: workingmothers.italy@gmail.com

c. tramite fax al n. 06 3385297

mailto:workingmothers.italy@gmail.com


PRIVACY (D.Lgs. 196/2003)
Informativa e consenso al trattamento dei dati personali, generali e sensibili

Secondo quanto previsto dal D.LGS. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che reca 
disposizioni sulla tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali, l’Onlus  
Working Mothers Italy con sede legale in Via Francesco Marconi 19/B Roma , in qualità di Titolare del 
trattamento dei dati, intende informarla in merito ai punti della norma sotto indicati intesi a salvaguardare 
la riservatezza delle informazioni riferite sia a persone fisiche sia a persone giuridiche. 
1. Fonte e natura dei dati personali – L’Onlus WMI, per perseguire gli scopi sociali e fornire i servizi 
previsti, deve acquisire o già detiene dati personali che la/vi riguardano. I dati personali raccolti dall’Onlus 
possono eventualmente includere anche quei dati che il D.LGS. 196/2003 definisce “sensibili”: tali sono i 
dati relativi all’adesione a qualsivoglia organizzazione o associazione. 
2. Finalità del trattamento dei dati - I suoi dati personali sono trattati per finalità associative, per 
l’esercizio dei suoi/vostri diritti, in relazione alle seguenti finalità contenute nello Statuto e Regolamento 
associativo.
3. Modalità del trattamento dati - In relazione alle indicate finalità, il trattamento dei suoi dati personali 
è effettuato per mezzo di strumenti informatici, telematici e manuali, con logiche strettamente correlate 
alle finalità sopra indicate e con l’adozione delle misure necessarie e adeguate per garantire la sicurezza e 
riservatezza. 
4. Comunicazione a terzi dei suoi dati personali - Per le attività svolte dall’Onlus Working Mothers Italy 
può essere necessario comunicare i suoi dati a soggetti terzi, più precisamente: 
A. Comunicazioni obbligatorie: comunicazioni che la società è tenuta a fare in base a Leggi, regolamenti, 
disposizioni impartite. 
B. Comunicazioni strettamente connesse al rapporto intercorrente: rientrano in questa tipologia, le 
comunicazioni necessarie per la gestione e conduzione dell’associazione.
C. Comunicazioni strumentali all’attività dell’Associazione: comunicazioni finalizzate a migliorare la 
qualità del servizio prestato, attraverso indagini sulla soddisfazione dell’associato, con necessità di 
comunicare i suoi dati ad altri soggetti che possono offrire servizi di qualità ai nostri associati. Tali soggetti 
utilizzeranno i dati comunicati come titolari autonomi del trattamento. 
5. Diritti di cui all’Art. 7 D.LGS 196/2003 (diritti dell’interessato) Lei/Voi avete diritto di conoscere, in 
ogni momento, quali sono i Suoi/Vostri dati presso di noi e come vengono utilizzati; avete inoltre diritto di 
farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, e di chiederne il blocco e di opporsi al loro trattamento. 
Per l’esercizio di quanto sopra specificato potrete rivolgervi:Working Mothers Italy, via Francesco Marconi 
19B 00168 Roma (Italia) tel. 348/1914339. Il servizio è a completa disposizione per eventuali chiarimenti 
sul testo dell’informativa o sulla legge medesima, sulla modalità del trattamento dei dati o su qualunque 
altra informazione ritenuta necessaria. Per ragioni di opportunità non tutti i destinatari della comunicazione 
possono essere esplicati per esteso o aggiornati frequentemente sullo stampato; pertanto, il servizio 
indicato in informativa è a disposizione nel fornire dettagli o risposte di chiarimento in merito, nonché 
l’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento. Sulla base di quanto sopra, le chiediamo pertanto di 
esprimere il consenso al trattamento dei suoi dati personali, anche sensibili, e per la comunicazione alle 
categorie di soggetti indicati nelle lettere: A e B del punto 4. (Comunicazione a terzi dei suoi dati personali) 
in relazione alle finalità di cui al punto 2 (Finalità del trattamento dei dati) lettere a) - b) dell’informativa 
stessa, apponendo la firma in calce. L’EVENTUALE RIFIUTO DA PARTE DELL’INTERESSATO DI CONFERIRE 
I DATI PERSONALI NEI CASI SOPRA PREVISTI DAI PUNTI A. B. DEL PUNTO 4. IN RELAZIONE ALLE 
FINALITÀ DI CUI AL PUNTO 2 LETTERE A) B), COMPORTA L’IMPOSSIBILITA’ NEL GESTIRE LE FINALITA’ 
ASSOCIATIVE. 

LUOGO E DATA ___________________________________

ACCONSENTO NON ACCONSENTO 

           

FIRMA DELL’ASSOCIATO

_______________________________________________

Vi chiediamo, inoltre, di esprimere il consenso per la comunicazione e/o diffusione dei Vostri dati personali, 
alle categorie di soggetti indicati alla lettera C. del punto 4. per le finalità di cui al punto 2., apponendo la 
firma in calce. Tale consenso è facoltativo e non impedisce la prosecuzione del rapporto associativo e il 
perseguimento degli scopi associativi, nonché la fornitura di servizi di cui sopra.

LUOGO E DATA ___________________________________

ACCONSENTO NON ACCONSENTO 

           

FIRMA DELL’ASSOCIATO 

_______________________________________________


