In vigore dal 15/04/2010 .
codice a barre

ml Comunale

Roma Domanda di adesione  SOCIO DONATORE
Cognome Nome sesso: M | F
Data di nascita Luogo di nasc ita Prov.

Codice Fiscale:

Documento: [carta d'identita Dpatente Dpassaporto Oaitro (specificare)

Ndocumento: R ilasciato da: Scad enza:
Indirizzo di Residenza: Citta

Prov CAP Tel. Cell.

E-mail Nazionalita

Domicilio (se diverso dalla residenza):

Citta Prov. CAP Tel.

Luogo di lavoro(*): Tel. lavoro(*):

Professione(*):

Luogo donazione preferito(*):
(*) Opzionale

Il richiedente chiede di essere iscritto allAVIS ¢ = ome Socio Donatore Effettivo e dichiara di
accettare le norme dello Statuto e del Regolamento associativo in vigore.

FINALITA' DEL TRATTAMENTO

La raccolta ed il trattamento dei dati sono effettuati per finalita connesse con lattivita dellAVIS (invio di
materiale informativo, riviste, statistiche, ecc.). Il conferimento dei dati & indispensabile per lo svolgimento delle
attivita istituzionali.

MODALITA' DEL TRATTAMENTO

Il trattamento dei dati viene eseguito mediante procedure documentali e informatizzate in modo tale da
garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali secondo i dettami del D. L.vo 30 giugno 2003, n. 196. |
dati potranno essere divulgati all'esterno dellAVIS solo per esigenze di carattere operativo ed organizzativo
strettamente necessarie all’attivita istituzionale. E’ esclusa la comunicazione a terzi per fini pubblicitari o
promozionali.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

Con riferimento all’art.7 del D.L.vo I'interessato ha una serie di diritti, nei riguardi dei dati trattati, tra i quali
guello di accedere ai registri del Garante; di ottenere informazioni circa i Dati che lo riguardano; di ottenerne la
cancellazione od il blocco, ovvero l'aggiornamento, la rettifica o l'integrazione, ecc.

Responsabile del trattamento dei dati € il Presidente pro tempore dellAVIS Comunale di Roma.

Il sottoscritto dichiara di aver letto quanto sopra illustrato e di aver avuto la possibilita di prend ere
cognizione scritta del D. L.vo 30 giugno 2003, n. 1 96 e di consentire il trattamento dei propri dati.

Desidero ricevere gratuitamente la rivista associat  iva Sio Noo
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e-mail: info@avisroma.it — www.avisroma.it
Iscritta al Registro Regione del Volontariato — Regione Lazio (delibera n°512 del 10/12/2001)



