MODULO DI RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO

lo sottoscritto

Nome Cognome

Codice Fiscale

Nato/a

Prov. ¢ ) il / /
Residente a Prov ( ) Cap

In via/piazza N°

Numero di telefono

Indirizzo e-mail

D Paziente D Famigliare @ Sostenitore

CHIEDO

di essere iscritto all”’ Associazione LEGA ITALIANA SCLEROSI SISTEMICA APS in qualita di

Lega ltaliana

aps
Informati per informare.

Sede Legale: Via C. Mecenate 6
20138 Milano - Italia

infoline: +39 02 898 66 586
mobile: +39 380 479 4870
fax: +39 02 455 08 381

informare
sensibilizzare

educare

Sostieni le nostre attivita
destinandoci la tua quota del

D Socio Ordinario (15 Euro) D Socio Sostenitore (a partire da 25 Euro) 5)( 1000

Dichiaro di aver preso visione dello Statuto dell’ Associazione e di approvarlo in ogni sua parte, di
condividere le finalita espresse all’Art. 3 e di voler contribuire alla loro realizzazione, mi impegno alla
osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del Consiglio Direttivo. Prendo atto che
I’adesione ¢ subordinata all’accettazione, da parte del Consiglio Direttivo, come previsto dall’ Art.4

dello Statuto e a tal fine verso la quota associativa per I’anno di Euro

___contestualmente, ricevendone quietanza

__versamento sul c/c Postale no. 1938274 intestato a Lega Italiana Sclerosi Sistemica APS
___pagamento online con carta di credito o prepagata alla pagina www.sclerosistemica.info
___bonifico bancario su Banca Popolare di Milano, Codice IBAN 1T 12 D 05034 01654 0000 0000 2594

In qualita di Socio mi impegno ad accettare senza riserve lo Statuto dell’ Associazione.
Ricevuta I’informativa sulla privacy aggiornamento al 25 Maggio 2018, con la presente,
altresi autorizzo 1’ Associazione LEGA ITALIANA SCLEROSI SISTEMICA titolare del
trattamento, a trattare i propri dati personali entro i limiti della medesima informativa.

Data

Firma

SCHEDA DA COMPILARE in ogni sua parte e restituire alla Lega Italiana Sclerosi Sistemica APS.
Per il rinnovo annuale della sottoscrizione a Socio é sufficiente versare la quota associativa alla scadenza il 10
febbraio di ogni anno. Il versamento di tale quota rinnovera la sottoscrizione a Socio per 1’anno di riferimento.

Firmalacasella Volontariato
su CU, 730 o Unico e
segna il Codice Fiscale:

97546530151

info@sclerosistemica.info

.

www.sclerosistemica.info

.

Codice Fiscale 97546530151

.

C/C Postale n° 1938274

IBAN
IT92W0760101600000001938274
.

C/C Bancario BPM n° 2594
IBAN

IT 12 D 05034 01654 0000 00002594

Seguici su: n r@ E_J E



Informativa sulla privacy aggiornamento al 25 Maggio 2018
General Data Protection Regulation GDPF Privacy Policy di LEGA ITALIANA
SCLEROSI SISTEMICA

Titolare del Trattamento dei Dati
LEGA ITALIANA SCLEROSI SISTEMICA — Via Mecenate 6 — 20138 Milano ltalia
Indirizzo email del Titolare: info@sclerosistemica.info

Tipologie di Dati raccolti

Ove non diversamente specificato, questa informativa privacy riguarda la raccolta di Dati
Personali raccolti in modo autonomo o tramite terze parti, nome, cognome, numero di telefono,
indirizzo, email, ragione sociale, professione, stato, provincia, CAP, citta e Varie tipologie di
Dati.

Modalita di trattamento

Il Titolare adotta le opportune misure di sicurezza volte ad impedire 1’accesso, la divulgazione, la
modifica o la distruzione non autorizzate dei Dati Personali. 1l trattamento viene effettuato
mediante strumenti informatici e/o telematici, con modalita organizzative e con logiche
strettamente correlate alle finalita indicate. Oltre al Titolare, in alcuni casi, potrebbero avere
accesso ai Dati altri soggetti coinvolti nell’organizzazione di questa Associazione (personale
amministrativo, commerciale, marketing, legali, amministratori di sistema) ovvero soggetti
esterni (come fornitori di servizi tecnici terzi, corrieri postali, hosting provider, societa
informatiche, agenzie di comunicazione) nominati anche, se necessario, Responsabili del
Trattamento da parte del Titolare. L’elenco aggiornato dei Responsabili potra sempre essere
richiesto al Titolare del Trattamento.

Gli Utenti possono esercitare determinati diritti con riferimento ai Dati trattati dal
Titolare. In particolare, 1’Utente ha il diritto di:

-revocare il consenso in ogni momento. L’Utente puo revocare il consenso al
trattamento dei propri Dati Personali precedentemente espresso.

-opporsi al trattamento dei propri Dati. L’Utente puo opporsi al trattamento dei propri
Dati quando esso avviene su una base giuridica diversa dal consenso. Ulteriori dettagli
sul diritto di opposizione sono indicati nella sezione sottostante.

-accedere ai propri Dati. L’Utente ha diritto ad ottenere informazioni sui Dati trattati
dal Titolare, su determinati aspetti del trattamento ed a ricevere una copia dei Dati trattati.
-verificare e chiedere la rettificazione. L’Utente puo verificare la correttezza dei propri
Dati e richiederne 1’aggiornamento o la correzione.

-ottenere la limitazione del trattamento. Quando ricorrono determinate condizioni,
I’Utente puo richiedere la limitazione del trattamento dei propri Dati. In tal caso il
Titolare non trattera i Dati per alcun altro scopo se non la loro conservazione.

-ottenere la cancellazione o rimozione dei propri Dati Personali. Quando ricorrono
determinate condizioni, I’Utente puo richiedere la cancellazione dei propri Dati da parte
del Titolare.

-ricevere i propri Dati o farli trasferire ad altro titolare. L’Utente ha diritto di
ricevere i propri Dati in formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo
automatico e, ove tecnicamente fattibile, di ottenerne il trasferimento senza ostacoli ad un
altro titolare. Questa disposizione € applicabile quando i Dati sono trattati con strumenti
automatizzati ed il trattamento € basato sul consenso dell’Utente, su un contratto di cui
I’Utente ¢ parte o su misure contrattuali ad esso connesse.

-proporre reclamo. L’Utente puo proporre un reclamo all’autorita di controllo della
protezione dei dati personali competente o agire in sede giudiziale.

La presente informativa privacy e redatta sulla base di molteplici
ordinamenti legislativi, inclusi gli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE)
2016/679.

Data

Firma

SCHEDA DA COMPILARE in ogni sua parte e restituire alla Lega Italiana Sclerosi Sistemica APS.

Per il rinnovo annuale della sottoscrizione a Socio e sufficiente versare la quota associativa alla scadenza il 10

febbraio di ogni anno. Il versamento di tale quota rinnovera la sottoscrizione a Socio per 1’anno di riferimento.

Lega ltaliana

aps
Informati per informare.

Sede Legale: Via C. Mecenate 6
20138 Milano - Italia

infoline: +39 02 898 66 586
mobile: +39 380 479 4870
fax: +39 02 455 08 381

informare
sensibilizzare

educare

Sostieni le nostre attivita
destinandoci la tua quota del

5 X 1000

Firmalacasella Volontariato
su CU, 730 o Unico e
segna il Codice Fiscale:

97546530151

info@sclerosistemica.info

.

www.sclerosistemica.info

.

Codice Fiscale 97546530151

.

C/C Postale n° 1938274

IBAN
1T92W0760101600000001938274
.

C/C Bancario BPM n° 2594
IBAN

IT 12 D 05034 01654 0000 00002594

Seguici su: [ f) r@ ed E


mailto:info@sclerosistemica.info

