
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO     

Spett.le  
Consiglio di Amministrazione  
TOSCRAL  
Firenze   

Il sottoscritto _______________________________________ 

(n.ced _____________); cod. fiscale ____________________________ ; 

nato il ___________a_________________________ prov._____________ ; 

residente in  via _______________________________________ n.______, 

cap________, comune _________________________, prov._______; 

dipendente della BCC di ______________________________________ 

chiede di essere ammesso a socio ordinario del Toscral impegnandosi a 

rispettarne gli obblighi statutari, i regolamenti e le deliberazioni.  

Per comunicazioni autorizza il Toscral a contattarlo ai seguenti 

recapiti telefonici : 

 

Telefono_______________________________________ 

 

Cellulare_______________________________________  

Per comunicazioni autorizza il Toscral ad inviare e-mail all’indirizzo: 

 

intranet _______________________________________ 

 

internet _______________________________________ 

Data _____________       

Firma____________________ 

Copia per il Toscral 

 
RICHIESTA DI ADDEBITO IN BUSTA     

Spett.le  
BCC di    

________________________   

Il sottoscritto _______________________________________ 

(n.ced _____________), in qualità di socio del Toscral (circolo ricreativo 

aziendale dei dipendenti del credito cooperativo), prega codesta spettabile 

Azienda di voler provvedere, dal mese corrente e fino a revoca scritta, ad 

operare sulla retribuzione spettantemi la trattenuta mensile nella misura di € 

3,33 e la trattenuta di €. 10,00 da operare nel mese di prima iscrizione e nel 

mese di Gennaio degli anni successivi. Tale trattenuta potrà subire variazioni 

(aumenti o diminuzioni), in base a quanto deliberato dall’assemblea dei soci 

e comunicatovi da parte della stessa Associazione. 

Prega, altresì, di far devolvere l’importo della trattenuta di cui sopra 

secondo le disposizioni impartite dal Toscral. 

Data _____________   

Firma ______________  

Copia per l’ufficio del personale della BCC  



DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO AGGREGATO   

Spett.le  
Consiglio di Amministrazione  
TOSCRAL  
Firenze   

Il sottoscritto _______________________________________; cod. fiscale 

____________________________ ; nato il 

___________a_________________________ prov._____________ ;residente in  

via _______________________________________ n.______, cap________, 

comune _________________________, prov._______; chiede di essere ammesso a 

socio del Toscral aggregato in quanto: 

socio della BCC di  _____________________________________ 

cliente della BCC di  _____________________________________ 

familiare del socio  _____________________________________ 

specificare il grado di parentela  

altro (specificare) :  _____________________________________  

impegnandosi a rispettarne gli obblighi statutari, i regolamenti e le deliberazioni.  

Per comunicazioni autorizza il Toscral a contattarlo ai seguenti recapiti 

telefonici : 

 

Telefono_______________________________________ 

 

Cellulare_______________________________________  

Per comunicazioni autorizza il Toscral ad inviare e-mail all’indirizzo: 

 

intranet _______________________________________ 

 

internet _______________________________________ 

Data _____________       

Firma____________________ 

Copia per il Toscral 

 
RICHIESTA DI ADDEBITO IN CONTO CORRENTE     

Spett.le  
BCC di    

________________________   

Il sottoscritto _______________________________________ 

(n.ced _____________), titolare del conto corrente n. _______ aperto presso 

la vostra Azienda nella filiale di __________ (ABI ______, CAB 

_________) autorizza, fino a revoca, l’addebito sul suddetto conto a favore 

dell’Associazione Toscral, della quota associativa annua di euro 40,00 

(quaranta) da operare nel mese di prima iscrizione e nel mese di Gennaio 

degli anni successivi. L’autorizzazione comprende eventuali aumenti che 

tale quota potrà subire in base a quanto deliberato dall’assemblea dei soci e 

comunicatovi da parte della stessa Associazione. 

Prega, altresì, di devolvere il suddetto importo secondo le 

disposizioni impartite dal Toscral. 

Data _____________   

Firma ______________    

Copia per la Banca 



   

Associazione fra i dipendenti del Credito Cooperativo della Toscana 
Via Duca di Calabria, 120 – 50125 Firenze 

 055/6493222 –  338/8771016 

 

Internet: toscral@ftbcc.it

 

– 

 

Intranet: toscral@federtoscana.bcc.it

   
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 per soci e aspiranti soci  

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), La informiamo che il Toscral, 
in qualità di “Titolare” del trattamento, deve acquisire o già detiene alcuni dati che La riguardano. 

Finalità del trattamento

  
I dati da Lei forniti ovvero raccolti presso terzi sono trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata e per: 

a) finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto associativo; 
b) finalità connesse all’adempimento degli obblighi  previsti da leggi o da regolamenti. I Suoi dati verranno inoltre utilizzati al fine 

di dare corso ad obblighi recati dallo statuto dell’Associazione per la cui esecuzione risulti necessario l’utilizzo dei dati stessi; 
c) finalità funzionali all’attività dell’Associazione, per le quali l’interessato ha la facoltà di manifestare o meno il consenso quali ad 

esempio: 
- rilevazione del grado di soddisfazione dei soci; 
- promozione di iniziative anche di terzi soggetti ed anche non riservate ai soci realizzate anche mediante l’uso di indirizzi 

e-mail forniti appositamente dal socio); 

Natura del conferimento dei dati

 

Il conferimento dei dati indicati innanzi, alle lettere a) e b), necessari per la gestione del rapporto associativo e per 
adempimento degli obblighi derivanti dalla normativa vigente ha natura obbligatoria e il Suo/Vostro eventuale rifiuto a rispondere 
comporterebbe l’impossibilità di instaurare e/o proseguire il rapporto stesso. 

Il conferimento dei dati indicati innanzi, alla lettera c), necessari per le finalità funzionali all’attività dell’Associazione ha invece 
natura facoltativa ed il Suo/Vostro eventuale rifiuto a rispondere comporterebbe l’impossibilità di trattare i Suoi/Vostri dati per dette 
finalità. 

Modalità di trattamento

 

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti automatizzati e non, con logiche strettamente connesse alle 
finalità del trattamento e, comunque, con modalità e procedure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza. 

Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati

  

La informiamo altresì che l’Associazione per lo svolgimento di talune attività comunica i Suoi dati personali alle seguenti 
categorie di soggetti terzi:  

 

società ed enti collegati al Sistema del Credito Cooperativo, quale BCCEntertaiment Srl; 

 

società che svolgono attività di imbustamento, trasmissione, trasporto e smistamento delle comunicazioni; 

I soggetti appartenenti alle categorie alle quali i dati possono essere comunicati utilizzano gli stessi in qualità di “titolari”, in 
piena autonomia, essendo estranei all’originario trattamento effettuato presso la Banca, ovvero in qualità di “responsabili” del 
trattamento. Il loro elenco è disponibile presso la sede dell’Associazione, posto in Firenze via Duca di Calabria n. 120. 

Diritti dell’interessato di cui all’art. 7 

 

La informiamo infine che il Codice conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti. In particolare, l’interessato può 
ottenere dal titolare del trattamento: la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e che tali dati gli vengano comunicati in 
forma intelligibile; l’indicazione dell’origine dei dati personali, delle finalità e modalità del trattamento, della logica applicata in caso di 
trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, degli estremi identificativi del, titolare e dei responsabili nonché dei soggetti o 
categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che ne possono venire a conoscenza; l’aggiornamento, la 
rettificazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati 
in violazione della disciplina nonché l’attestazione che dette operazioni sono state portate a conoscenza a coloro ai quali i dati sono stati 
comunicati o diffusi; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento di dati che lo riguardano e dei dati ai fini dell’invio di materiale 
pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.  

Per l’esercizio dei predetti diritti può rivolgersi al Toscral, Firenze via Duca di Calabria n. 120, in qualità di Titolare del 
trattamento, ovvero all’indirizzo di posta elettronica toscral@ftbcc.it  



   

Copia per il Socio  

CONSENSO  

Spett. le 
Toscral 
Via Duca di Calabria 120 
Firenze   

Con la sottoscrizione della presente, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto da parte del Toscral l’informativa sull’uso dei miei dati 

personali e di acconsentire, ai sensi della normativa sulla privacy1, al trattamento dei propri dati personali e degli altri soggetti indicati 

nella predetta informativa (di cui all’elenco presso la vostra sede) per lo svolgimento delle attività necessarie all’attivazione e gestione 

dei rapporti e servizi da me richiesti.   

Barrando le seguenti caselle2, indico inoltre le mie scelte riguardo al rilascio o meno del consenso per gli ulteriori trattamenti dei miei 
dati personali in relazione ad attività funzionali alla gestione dei rapporti con la vostra Associazione.  

In particolare, dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati da parte della vostra Banca per finalità di:  

1. ricerche e indagini di mercato, anche mediante interviste e questionari volti alla rilevazione della qualità dei servizi erogati dalla vostra 
Associazione:     

 SI   NO  

2. comunicazioni commerciali o pubblicitarie: anche via e-mail 3 relative ai servizi della vostra Associazione:             

 SI   NO  

3. comunicazioni commerciali o pubblicitarie anche via e-mail4 relative ai servizi di società terze:            

 SI   NO   

....................., lì …………..  
Luogo e data   

                   

…………………………….………………..   
Firma   

                                                

 

1 Art. 23 e 26 del D.lgs. n. 196/2003. 
2 In ogni caso, se nessuna delle due opzioni risulti barrata, la mancata indicazione equivarrà ad un rifiuto del consenso 
(analogamente, in caso di selezione di entrambe le opzioni, il consenso dovrà considerarsi come negato). 
3 Ai sensi dell’art. 130 del D.lgs. n. 196/2003.  
4 Ai sensi dell’art. 130 del D.lgs. n. 196/2003.  



   

Copia per Toscral 

CONSENSO  

Spett. le 
Toscral 
Via Duca di Calabria 120 
Firenze   

Con la sottoscrizione della presente, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto da parte del Toscral l’informativa sull’uso dei miei dati 

personali e di acconsentire, ai sensi della normativa sulla privacy5, al trattamento dei propri dati personali e degli altri soggetti indicati 

nella predetta informativa (di cui all’elenco presso la vostra sede) per lo svolgimento delle attività necessarie all’attivazione e gestione 

dei rapporti e servizi da me richiesti.   

Barrando le seguenti caselle6, indico inoltre le mie scelte riguardo al rilascio o meno del consenso per gli ulteriori trattamenti dei miei 
dati personali in relazione ad attività funzionali alla gestione dei rapporti con la vostra Associazione.  

In particolare, dichiaro di acconsentire al trattamento dei miei dati da parte della vostra Banca per finalità di:  

1. ricerche e indagini di mercato, anche mediante interviste e questionari volti alla rilevazione della qualità dei servizi erogati dalla vostra 
Associazione:     

 SI   NO  

2. comunicazioni commerciali o pubblicitarie: anche via e-mail 7 relative ai servizi della vostra Associazione:             

 SI   NO  

3. comunicazioni commerciali o pubblicitarie anche via e-mail8 relative ai servizi di società terze:           

 SI   NO   

....................., lì …………..  
Luogo e data   

                   

…………………………….………………..   
Firma    

                                                

 

5 Art. 23 e 26 del D.lgs. n. 196/2003. 
6 In ogni caso, se nessuna delle due opzioni risulti barrata, la mancata indicazione equivarrà ad un rifiuto del consenso 
(analogamente, in caso di selezione di entrambe le opzioni, il consenso dovrà considerarsi come negato). 
7 Ai sensi dell’art. 130 del D.lgs. n. 196/2003.  
8 Ai sensi dell’art. 130 del D.lgs. n. 196/2003.  


