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MODULO A
DOMANDA DI ADESIONE
ALL'ASSOCIAZIONE

VITENUOVE INTERNATIONAL APS SOCIAL-EALTH CARE PROMOTION ASSOCIATION

TIPO:   TO P PRESENTAZIONE RICHIESTA DI  1^ ADESIONE

A. RICHIEDENTE
COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE

A1

NATURA GIURIDICA

(PF/PG)
A2 PG

COD. FISCALE     X 
PARTITA IVA        A3

INDIRIZZO COMPLETO A4

RECAPITI

A2 TEL FAX MOBILE

A2 WEB EMAIL

COGNOME E NOME A1

LEGALE RAPPRESENTANTE A2 COD. FISCALE A3

INDIRIZZO COMPLETO A4

RECAPITI

A2 TEL FAX MOBILE

A2 WEB EMAIL

COGNOME E NOME A1

SOSTITUTO A2 COD. FISCALE A3

INDIRIZZO COMPLETO A4

RECAPITI

A2 TEL FAX MOBILE

A2 WEB EMAIL

B. RECAPITO OBBLIGATORIO 
SE DIVERSO DAL RICHIEDENTE

B0 (D = DOMICILIO ELETTIVO, R = RAPPRESENTANTE)

COGNOME E NOME O DENOMINAZIONE B1

INDIRIZZO B2

CAP/LOCALITÀ/PROVINCIA/NAZIONE B3
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C.PROGETTI/ATTIVITÀ 
DI INTERESSE
BREVE DESCRIONECHE RIASSUMA IN 
SINTESI GLI ASPETTI PRIORITARI, LE 
FINALITÀ ECC.

C1 SOCIALE, VOLONTARIATO, ASSISTENZA SOCIO – SANITARIA. 

D. SETTORI     TOTALE SETTORI: D0

PRIORITÀ DESCRIZIONE PROGETTI, ATTIVITÀ, SERVIZI …..

D1 D2

D1 D2

D1 D2

D1 D2

D1 D2

F. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

TIPO DOCUMENTO

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 D.LGS. 30.06.2003, N.196
Ai sensi dell’art.13 sopra citato ed a proposito dei dati personali di cui la ns. organizzazione entrerà in possesso, La informiamo di quanto segue:

1. FINALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI

I dati sono raccolti per le finalità istituzionali, per  analisi statistiche e per adempimenti di Legge.

2. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI

Il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni concernenti la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la
conservazione, la consultazione, l’elaborazione, la modificazione, la selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, il blocco, la
comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione di dati.

Il trattamento di dati personali avviene mediante strumenti cartacei, informatici, telematici ed altri sistemi di comunicazione in modo da garantire la
sicurezza e la riservatezza dei dati stessi nonché la piena osservanza della Legge.

3. CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento dei dati personali è necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto 1.

4. RIFIUTO AL CONFERIMENTO DEI DATI

L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati personali comporta l’impossibilità di adempiere le attività di cui al punto 1. e la non
condivisione delle finalità istituzionali.

5. COMUNICAZIONE DEI DATI

I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati al trattamento, quali collaboratori, e possono essere comunicati a collaboratori esterni quali
ente posta, azienda ospedaliera, ed in genere a tutti quei soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate
al punto 1.. Copie dei documenti degli interessati potranno essere consegnati su esplicita richiesta agli Enti pubblici istituzionali ed agli organi verificatori
autorizzati.

6. DIRITTI DELL’INTERESSATO

A norma dell’art.7 del D.LGS. 30.06.2003, n.196, oltre alle informazioni riportate in questa informativa, l’interessa ha diritto:
 di avere conferma, in modo intelligibile e gratuito, dell’esistenza o meno dei Suoi dati presso la ns. organizzazione;
 di ottenere l’aggiornamento, la rettifica, o, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;
 di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati in violazione di Legge o per la conclusa necessità di conservazione

dei dati per gli scopi cui sono stati trattati;
 di opporsi al trattamento dei dati per motivi legittimi o al trattamento ai fini di invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, ricerca di mercato o

comunicazioni commerciali.

7. ESTREMI IDENTIFICATIVI

Il trattamento dei dati è ViteNuove-APS, via Berretta Rossa, 12 40133 Bologna (BO) Italy

Il/i Responsabile/i del trattamento E L’Uff. di Presidenza di ViteNuove jAPS comunque chi sottoscrive il documento se autorizzato in forma scritta da
Responsabile stesso.

8. ALTRE INFORMAZIONI

Il Titolare del trattamento dei dati personali dichiara, inoltre, che la struttura, l’organizzazione della stessa e gli strumenti elettronici sono a norma di
quanto previsto dal Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurezza.

Il Titolare del trattamento dei dati personali dichiara, infine, che come previsto dalla citata Legge affigge la presente nota informativa nelle proprie sedi e
nelle sedi operative, costituendo il fatto implicita autorizzazione al trattamento dei dati per quanti abbiano sottoscritto la Richiesta di Adesione nella
pagina 1/2, fermo restando che il NON CONSENSO e l’applicazione dell’art.6 sopra riportato sono da richiedere in forma scritta da parte dell’interessato.

L’interessato dichiara espressamente di aver letto i propri diritti stabiliti dall’art. 7 del D.LGS. già richiamato come sopra riportati al punto 6 ed autorizza
il trattamento dei propri dati personali per i fini sopra descritti.

C.F. 91325780376 - Tel: 349-6174467 

IBAN IT79H0200802411000101076572

Pg. 2

http://www.vitenuove.org/
mailto:info@vitenuove.org
mailto:info@vitenuove.org
http://www.vitenuove.org/


       VIA DE' GANDOLFI, 14 - 40128 BOLOGNA (BO) ITALY ht tp : / /      www.v i tenuove.org    info@vitenuove.  o r g

G. ANNOTAZIONI
      SPECIALI G1

 ACCONSENTO  NON ACCONSENTO
al trattamento dei miei dati personali da parte di ViteNuove-APS international per

le finalità istituzionali, che dichiaro di condividere.

Data  Firma x 

DATA DI COMPILAZIONE

FIRMA DEL/DEI RICHIEDENTE/I X

V E R B A L E  D I  ADESIONE

NUMERO DI DOMANDA ACCETTAZIONE

CITTÀ COD.

IN DATA , IL/I RICHIEDENTE/I  SOPRAINDICATO/I  HA/HANNO PRESENTATO A ME SOTTOSCRITTO

H. ANNOTAZIONI 

IL RESPONSABILE
TIMBRO 

IL CONVALIDANTE
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