
                                                              

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a   COGNOME  ……….…………………………………………… NOME …………………………............................  

Nato/a  a ………………………………………………………………… (        )       il …………………………………………………………………………. 

Residente a ………………………………………………………………………………………………….. C.A.P………………………………………………….. 

Via ………………………………………………………………………………………………………………………. n ………………………………………………….. 

Telefono  --    Fisso ……………………………………………………………….  Cell………………………………………………………………………. 

Fax ………………………………………………….. e-mail ……………………………………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………… 

Documento Identità (carta identità – patente) n ……………………………………………….. (Allegare fotocopia)  

rilasciato da ………………………………………………………………..…. in data …………………………………… 

C H I E D E 

di diventare Socio dell’Associazione A.N.D.O.S. odv – Comitato di Casale Monferrato(AL) , e dichiara di 
accettare quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento della Associazione. 
 
Ricevuta l’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento 2016/679/UE (sulla privacy), con la firma 
apposta in calce alla presente, attesto il libero consenso affinché il/la titolare e il/la responsabile e/o 
l’incaricato/a dell’Associazione A.N.D.O.S. procedano al trattamento dei miei dati personali ed alla loro 
comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati nell’informativa di cui sopra e per le finalità in essa indicate, 
nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari 
 
Si impegna infine a versare la quota associativa annua di € 20,00 (venti) , alla comunicazione dell’avvenuta 
accettazione della presente richiesta  tramite 

o (versamento in contanti presso la sede operativa situata presso il Presidio Ospedaliero “Santo 

Spirito” di Casale Mto - ) Modalità sospesa causa CORONAVIRUS 

 

o mediante  accredito bancario IBAN -  IT26W0503422600000000014195 

 

data ……………………………………….                                          Firma ……………………………………………………. 

 

 DA COMPILARSI A CURA DI ANDOS IN OGNI PARTE 

 • Numero tessera __________________  

• Pagamento Tessera : BONIFICO BANCARIO MEDIANTE IBAN 

 • Consegna tessera:   □ Anticipazione copia per posta elettronica  □  nelle mani di ___________________ 

• Referente Andos che ha ricevuto l’adesione (cognome e nome)-………………………………………………………………. 
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Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento 2016/679/UE 

 Gentile Signore/a, 

 ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE (di seguito anche solo “GDPR”), La informiamo che i dati personali, 
anche sensibili, che la riguardano saranno trattati, nel rispetto della citata normativa, dall’A.N.D.O.S. Comitato di 
Casale M.to, c.f. 91034710060, in persona del legale rappresentante pro-tempore quale Titolare del trattamento per 
le finalità sotto indicate.  
FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
 Sulla base delle sue richieste, i dati che la riguardano verranno trattati per la corretta gestione, anche organizzativa, 
contabile e amministrativa, delle attività di informazione / prevenzione / assistenza / riabilitazione e consulenza messe 
in essere dal nostro Comitato di Casale M.to odv  (in particolare accoglienza, informazione, assistenza psicologica) e 
con lo scopo di favorire la riabilitazione completa (fisica, psicologica e sociale) delle donne che hanno subito un 
intervento al seno nonché per sensibilizzare i cittadini sull’importanza della anticipazione diagnostica. I dati, fatto 
salvo espresso consenso ad un ampliamento della conservazione per particolari finalità (es. informazione e 
sensibilizzazione), saranno trattati per tutta la durata del rapporto con l’interessata per il raggiungimento delle finalità 
di cui sopra e anche successivamente, nei limiti necessari per l’espletamento di eventuali obblighi di legge.  
MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 
 I dati in questione saranno raccolti presso l’interessata e verranno trattati, nel rispetto di quanto stabilito dal GDPR, 
tramite l’utilizzo di strumenti elettronici e su supporto cartaceo con l’ausilio di procedure adeguate a garantirne la 
sicurezza e la riservatezza da parte dei volontari dell’A.N.D.O.S. Comitato di Casale M.to odv che sono stati 
adeguatamente formati e informati in materia di tutela dei dati personali, hanno ricevuto dal Titolare del trattamento 
opportune istruzioni e, allo scopo, sono stati appositamente autorizzati. 
 NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE 
RIFIUTO DI RISPONDERE 
 Il conferimento dei dati in questione è sempre facoltativo. La informiamo, però, che il mancato conferimento dei dati 
strettamente necessari potrebbe comportare l’impossibilità di iscriversi alla nostra Associazione e, per noi, di erogare, 
in tutto o in parte, i nostri servizi come sopra indicati.  
COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI  
I dati personali comuni e, solo ove strettamente indispensabile, anche sensibili potranno essere da noi comunicati, nel 
rispetto della legge e/o della Sua volontà, ai seguenti soggetti: - a strutture ospedaliere, medici o esercenti attività 
professionali in ambito sanitario; - ai soggetti che hanno necessità di accedere ai dati per finalità ausiliare al rapporto 
che intercorre tra Lei e noi, nei limiti strettamente necessari per svolgere i compiti ausiliari o la fornitura di beni e 
servizi accessori (esempio: società di supporto informatico, psicologi, palestre, piscine, centri sportivi, ecc.); - ad 
assicurazioni, associazioni, fondazioni, casse mutua, enti previdenziali o assistenziali, società e/o imprese 
convenzionate che possono compartecipare alle spese sostenute dalle iscritte; - ai soggetti pubblici e privati, che 
possono accedere ai dati in forza di disposizioni di legge, di regolamento o di normativa comunitaria, nei limiti previsti 
da tali norme (esempio: ASL, Autorità di Pubblica Sicurezza, Autorità Giudiziaria, Autorità Sanitaria); - ai nostri 
consulenti (es. Studi legali e contabili), nei limiti necessari per svolgere il loro incarico, previo ottenimento di adeguate 
garanzie che impongano loro il dovere di riservatezza e sicurezza. I dati in questione non saranno mai fatti oggetto di 
diffusione 
 DIRITTI ESERCITABILI 
 In relazione a tutti i trattamenti considerati in questa informativa, l’interessato potrà esercitare in qualsiasi momento 
i diritti di cui agli artt.15 e ss. del GDPR, quali, in particolare, quelli di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai 
dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi 
al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati nei casi previsti dal GDPR. Tali diritti potranno essere 
esercitati rivolgendosi al Responsabile Protezione Dati ai recapiti più oltre indicati. Nel caso di violazione della vigente 
normativa posta a tutela della riservatezza e dei dati personali, l’interessato può proporre reclamo all’Autorità 
Garante per i dati personali i cui recapiti sono rinvenibili sul sito www.garanteprivacy.it ovvero adire le opportune sedi 
giudiziarie. 
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