
ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE
ENTE GIURIDICO CON LEGGE N. 49 DEL 20.2.1950

TESSERA N.

GRUPPO SANGUE

PROGRESSIVO E DATA

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO all’AVIS Comunale di BRUGHERIO

......................sottoscritt .........................................................................................................................................................................................................................................................

in/ved sesso....................................................................................................................................       M      F

nat...............a.................................................................................................................................................................  (...................................... ) il..................................................................

Residente a ...................................................................................................................................................... c.a.p. ............................................................. (...........................)

Via/Piazza ................................................................................................................................................................................................................................. N.......................................

Telefono Ab.: ..................................................................................................................  Cell.:..................................................................................................................................

E-mail ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Codice sanitario ....................................................................................................................................... ASL N. ..........................................................................................

(SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)

Professione e Condizione non professionale

1.  = Agricoltore
2.  = Artigiano
3.  = Commerciante
4.  = Impiegato
5.  = Insegnante

16.  = Operaio
17.  = Professionista
18.  = Militare
19.  = Religioso
10.  = Imprenditore/Dirigente

11.  = Disoccupato
12.  = Studente
13.  = Casalinga
14.  = Pensionato
15.  = Invalido
16.  = altra

Titolo di studio

1.  = Licenza elementare
2.  = Licenza media

3.  = Diploma professionale
4.  = Maturità/diploma

5.  = Laurea

Occupato presso................................................................................................ Comune di......................................................................................................................

Telefono .......................................................................................................................... Fax ...........................................................................................................................................

CHIEDE
di essere iscritto all’AVIS quale Socio Donatore Effettivo e dichiara di accettare le norme dello statuto e 
del regolamento Associativo in vigore.

data Firma



Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003

Decreto Legislativo n. 196/2003 Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n° 196 del 30 giugno 2003 e con riferimento al trattamento dei Suoi dati personali, richiesti dalla nostra Associa-
zione nell’ambito e per la gestione del rapporto associativo, la informiamo di quanto segue:

Il trattamento delle informazioni che la riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua 
riservatezza e i suoi diritti.
Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali di cui sopra, ha la finalità di provvedere alla gestione della donazione di sangue e 
plasma con riferimento al controllo dell’idoneità e alla Vostra reperibilità, alla conservazione dei dati clinici ai sensi di legge e per l’invio 
di materiale  dell’Associazione.
Il trattamento dei dati avverrà sia con mezzi informatici che con supporti cartacei e verrà gestito direttamente dalla scrivente Associazione 
con software interno e con l’ausilio di collaboratori a ciò specificatamente incaricati ai sensi di legge.
Per le predette finalità e nell’ambito delle stesse, i dati potranno essere comunicati unicamente alle Aziende Ospedaliere e alle strut-
ture AVIS che per particolari esigenze ne facciano richiesta.
Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei c. d. “dati sensibili”, cioè dati idonei a rivelare, a mero titolo di 
esempio, il suo stato di salute ed il trattamento comprenderà - nel rispetto dei limiti e delle condizioni posti dal D. Lgs. 196/2003 - tutte 
le operazioni o complesso di operazioni previste all’art. 4 lett. a), D. Lgs. 196/2003 necessarie al trattamento in questione. Per il tratta-
mento di tali dati è necessario il consenso dell’interessato e l’autorizzazione, anche in forma generale, del garante per la protezione dei 
dati personali.
La mancanza o l’incopletezza dei dati richiesti, o del consenso al trattamento, non consentirebbe il corretto svolgimento del rapporto 
associativo in quanto la legge, anche ai fini della tutela della salute collettiva, impone di raccogliere e conservare i dati anagrafici e sanitari 
dei donatori.
Titolare del trattamento è l’AVIS COMUNALE di BRUGHERIO con sede legale in VIA G. OBERDAN n° 83
nella persona del Presidente pro-tempore, ora il Sig. CARLO ADOLFO BIANCHI
Responsabile del Trattamento, in qualità di Direttore Sanitario, è stato nominato il Dr. FERNANDO BRIVIO
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003, che per 
sua comodità riproduciamo integralmente di seguito al presente documento.
Cordiali saluti

								        AVIS COMUNALE
								        Il Presidente

1. 	L’interessato ha il diritto di ottenere la conferma dell’assistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e 	
	 la loro comunicazione in forma intelligibile.
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:
		  a) 	dell’origine dei dati personali;
		  b) 	delle finalità o modalità del trattamento;
		  c) 	della logica applicata in caso di trattamento effetuato con l’ausilio di strumenti elettronici;
		  d) 	degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;
		  e)	 dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 	
			   qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3.	 L’interessato ha diritto di ottenere:
		  a)	 l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quanto vi ha interesse, l’intregrazione dei dati;
		  b)	 la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 		
			   necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o sucessivamente trattati;
		  c)	 l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, 
		  di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccetuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile ocomporta un 		
		  impiego di mezzi manifestamenti sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4.	 L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
		  a)	 per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta;
		  b)	 al trattamento di dati personali che lo riguardano ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di
			   ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

SPAZIO RISERVATO AL DESTINATARIO

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa di cui sopra, nonchè copia dell’art. 7 D. Lgs. 196/2003 e, in relazione alla richiesta formulataci, 
accosentiamo alla raccolta, al trattamento, all’aggiornamento e alla comunicazione dei nostri dati personali, così come indicato nell’informativa 
oggetto della presente comunicazione.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
9.

luogo e data l’interessato


