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   AAPRA  ODV – Associazione Ammalati Pazienti Reumatici Autoimmuni 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

Il sottoscritto (Cognome e nome) …………………….………………………………………………… 
Nato/a a ….…………………………………………………….. prov……… il..…………………. 
residente a…………………………………………………………………….… CAP………………. 
via/corso/piazza………………………………………………………………………. n°…………. 
Codice Fiscale …………………………..……………………………………. 
telefono…………………………….……..… cellulare……………………………………………. 
e-mail……………….……………..…………………………………………………………………….
Patologia sofferta……………………………………………………………………………………. 

chiede di essere ammesso a far parte dei soci dell’AAPRA ODV,  per l’anno 202_____. 

 ⃣  socio ordinario (€ 15,00)  ⃣    sostenitore (minimo 30,00 euro) €__________ 

I versamenti potranno essere regolati in contanti e/o a mezzo bonifico bancario sul conto 
corrente: IBAN   IT 17 Z030 6909 6061 0000 0162 564   –  Banca Intesa San Paolo 

I CONTRIBUTI ONEROSI SOPRA I 30 € - SOLO ATTRAVERSO BONIFICO 

Il sottoscritto dichiara di accettare e condividere le norme dello Statuto Sociale AAPRA 
ODV, pubblicato sulla pagina web, di cui ha scaricato copia e si impegna a rispettarne 
le norme. 

Il presente modulo, unitamente alla ricevuta di bonifico e il modulo per consenso al 
trattamento dei dati sensibili, dovranno essere inviati a mezzo posta elettronica.  Il recapito è 
riportato al fondo del modulo. 

Dichiara di acconsentire alla raccolta e al trattamento dei dati personali e sensibili 
in osservanza al Regolamento UE 679/2016 e al D.Lgs. 196/2003, e successive 
variazioni legislative in materia di protezione dei dati personali e/o sensibili. 

Luogo e data …………………………………………………         Firma…………………..…………………….. 
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I

  AAPRA Associazione Ammalati Pazienti Reumatici Autoimmuni ODV 

INNFFOORRMMAATTIIVVAA  SSUULL  TTRRAATTTTAAMMEENNTTOO  DDEEII  DDAATTII  PPEERRSSOONNAALLII  EE//OO  SSEENNSSIIBBIILLII 
((AArrtttt..  1133  ee  1144  ddeell  RReegg..  UUEE  22001166//667799  ee  ddeell  DD..LLggss..  119966//22000033)) 

In osservanza al Regolamento UE 679/2016 e s.m.i., (nel seguito definito Regolamento) e al D.Lgs. 
196/2003, in materia di protezione dei dati personali e/o sensibili e successive variazioni, forniamo 
le dovute informazioni in merito al trattamento dei dati personali da lei forniti in occasione della 
presente istanza. 

Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è AAPRA ODV rappresentata dal Presidente c/o la sede legale in via 
A. Nota, 7 a Torino, contattabile al seguente recapito email: segreteria@aapra.it

Responsabile della protezione dei dati personali (RPD) 
Il Responsabile della protezione dei dati personali per AAPRA ODV  è il Presidente c/o la sede 
legale in via A. Nota, 7 o c/o la propria residenza, contattabile al seguente recapito 
email: segreteria@aapra.it 

Quali dati trattiamo 
Con il suo consenso vengono trattati i dati personali e/o sensibili da lei forniti all’atto della 
compilazione del modulo di richiesta di adesione. Questi dati comprendono, in particolare dati 
personali e/o dati sensibili relativi esclusivamente allo stato, anagrafico, giuridico e di salute. Per 
permetterci di approvare la sua richiesta è necessario che lei acconsenta al trattamento dei dati 
inseriti nell’istanza. In mancanza dei dati o del consenso, non saremo in condizione di procedere. 

Per quale motivo trattiamo i suoi dati e in che modo 
I dati personali e/o sensibili vengono trattati per gestire la sua istanza di adesione, al progetto 
dell’Associazione, per statistiche e ricerche epidemiologiche e di studio, connesse alla patologia e 
nel quadro generale delle malattie autoimmuni. I dati personali e/o sensibili sono immessi nel 
sistema informativo (banca dati) nel pieno rispetto della normativa. I dati personali e/o sensibili 
forniti, saranno conservati nei termini di legge qualora previsti, ovvero per il tempo necessario 
all’espletamento della pratica (salvo archiviazione se necessaria), secondo un criterio improntato sul 
principio di conservazione razionale nella gestione degli archivi. 

Chi può accedere ai dati 
I dati sono accessibili al personale del titolare autorizzato al trattamento e ad altri soggetti che 
necessitino di trattarli nello svolgimento delle relative mansioni (gestionali o di consulenza anche 
esterna). Tali soggetti accederanno solo ai dati necessari alle relative funzioni e si impegneranno a 
usarli solo per le finalità sopra indicate e a trattarli nel rispetto della Normativa Privacy. 

I suoi diritti 
Contattando il titolare del trattamento dati al recapito indicato sopra, si potrà, in qualsiasi momento, 
esercitare i diritti riconosciuti dal Regolamento, come ad esempio accesso, rettifica, cancellazione, 
limitazione e opposizione al trattamento dei suoi dati o revocare il suo consenso già prestato, senza 
che ciò pregiudichi la liceità del trattamento effettuato anteriormente alla revoca del consenso. 

Luogo e data………………………………  Firma del dichiarante  ……………..……….…………………………. 
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 AAPRA Associazione Ammalati Pazienti Reumatici Autoimmuni ODV

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E/O SENSIBILI (Art. 
7 del Reg. UE 2016/679) 

Il/La sottoscritto/a : 

_______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________ 

Essendo stato/a informato/a: 

 dell’identità del Titolare del trattamento dei dati e del RPD; 

 delle misure e modalità con le quali il trattamento avviene; 

 delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali e/o sensibili; 

 del diritto alla revoca del consenso 

Così come indicato ai punti dell’informativa sui dati personali e/o sensibili, ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679 con la sottoscrizione del presente modulo  

ACCONSENTE 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati 
personali e/o sensibili secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa sottoscritta. 

Luogo e data………………………………  Firma del dichiarante  ……………..……….…………………………. 
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