
  
 

ISCRITTA AL RUNTS AL N. 130293 SEZ. “ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO" 

Rappresentante legale: dr. Giovanni Pellegrini  

e-mail: aipa.cisanello.pisa@gmail.com 

PEC: aipapisa@pec.it 

 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………. il ………………………………………… 

Residente in …………………. Via ………………………………………. N. …… 

Telefono: ………………… e-mail: ………………………………………………... 

CHIEDE di essere ammesso quale socio della 

ASSOCIAZIONE ITALIANA PAZIENTI ANTICOAGULATI 

- A.I.P.A. SEZIONE DI PISA ODV    - 

 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere 

degli organi validamente costituiti. 

RICEVUTA L’INFORMATIVA SULL’UTILIZZAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL 

DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 CONSENTO AL LORO TRATTAMENTO NELLA MISURA NECESSARIA 

PER IL PERSEGUIMENTO DEGLI SCOPI STATUARI. CONSENTO ANCHE CHE I DATI RIGUARDANTI 

L’ISCRIZIONE SIANO COMUNICATI AGLI ENTI CON CUI L’ASSOCIAZIONE COLLABORA E DA QUESTI 

TRATTATI NELLA MISURA NECESSARIA ALL’ADEMPIMENTO DI OBBLIGHI PREVISTI DALLA LEGGE E 

DALLE NORME STATUTARIE. 

 

Pisa, li, ………… 

in fede,                                                   FIRMA: ………………………………… 

 

A.I.P.A. SEZIONE DI PISA ODV 

Presidio Ospedaliero di Cisanello 

Via Paradisa, 2 – 56124   PISA 

 

mailto:aipa.cisanello.pisa@gmail.com
mailto:aipapisa@pec.it


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003 

 

GENTILE SIG./SIG.RA  

AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003 ("CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI") DI SEGUITO DENOMINATO T.U., 

NORMA CHE DISCIPLINA LA TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DI CUI 

L’ASSOCIAZIONE A.I.P.A. ASSOCIAZIONE PAZIENTI ANTICOAGULATI SEZIONE DI PISA ODV ENTRERÀ IN POSSESSO, LA 

INFORMIAMO DI QUANTO SEGUE: 

1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI. 
Il trattamento è finalizzato unicamente per la realizzazione delle finalità istituzionali promosse dall’associazione stessa 
nei limiti delle disposizioni statutarie previste e in conformità a quanto stabilito dal D.Lgs. n. 196/2003. 

2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI. 
a. IL TRATTAMENTO È REALIZZATO PER MEZZO DELLE OPERAZIONI O COMPLESSO DI OPERAZIONI INDICATE 

ALL’ART. 4 COMMA 1 LETT. A) T.U.: RACCOLTA, REGISTRAZIONE, ORGANIZZAZIONE, CONSERVAZIONE, 
CONSULTAZIONE, ELABORAZIONE, MODIFICAZIONE, SELEZIONE, ESTRAZIONE, RAFFRONTO, UTILIZZO, 
INTERCONNESSIONE, BLOCCO, COMUNICAZIONE, CANCELLAZIONE E DISTRIBUZIONE DEI DATI; 

b. LE OPERAZIONI POSSONO ESSERE SVOLTE CON O SENZA IL SUPPORTO DI STRUMENTI ELETTRONICI O 

COMUNQUE AUTOMATIZZATI; 
c. IL TRATTAMENTO È SVOLTO DAL TITOLARE E/O DAGLI INCARICATI DEL TRATTAMENTO. 

3. CONFERIMENTO DEI DATI. 
Il conferimento di dati personali è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto 1. 

4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DI DATI. 
L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 3 comporta l’impossibilità 
di adempiere alle attività di cui al punto 1. 

5. COMUNICAZIONE DEI DATI. 
I dati personali saranno a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati per le finalità di cui 
al punto 1 a collaboratori esterni e, in genere, a tutti quei soggetti cui la comunicazione si riveli necessaria per il 
corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 1. 

6. DIFFUSIONE DEI DATI.  

I DATI PERSONALI NON SONO SOGGETTI A DIFFUSIONE. 

7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO. 
I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto all’Unione Europea 
nell’ambito delle finalità di cui al punto 1. 

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO. 
L’art. 7 T.U. conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma 
dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; l’interessato ha diritto 
di avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al 
trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; l’interessato ha 
inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e  l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione 
in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; l’interessato ha il diritto di opporsi, per motivi 
legittimi, al trattamento dei dati. 

9. TITOLARE DEL TRATTAMENTO. 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO È L’ASSOCIAZIONE A.I.P.A. ASSOCIAZIONE PAZIENTI ANTICOAGULATI SEZIONE DI PISA ODV 

CON SEDE IN PISA, VIA PARADISA, 2. 

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO È IL DR.GIOVANNI PELLEGRINI RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ASSOCIAZIONE. 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A, ACQUISITE LE INFORMAZIONI FORNITE DAL TITOLARE DEL TRATTAMENTO AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D.LGS. N. 

196/2003,  AI SENSI DELL'ART. 23 DEL PREDETTO DECRETO PRESTA IL PROPRIO CONSENSO ALL'INTERO TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI 

PERSONALI NECESSARI ALLO SVOLGIMENTO DELLE OPERAZIONI INDICATE NELL'INFORMATIVA, NONCHÉ ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI AI 

SOGGETTI INDICATI NELL'INFORMATIVA E DA QUESTI TRATTATI NELLA MISURA NECESSARIA ALL’ADEMPIMENTO DI OBBLIGHI PREVISTI DALLA 

LEGGE E DAI CONTRATTI. 

SONO CONSAPEVOLE CHE, IN MANCANZA DEL MIO CONSENSO L’ASSOCIAZIONE NON POTRÀ DAR LUOGO AI SERVIZI CITATI. 

PISA, 

 

        ________________________ 

         (FIRMA LEGGIBILE) 

 

 



 

 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO 

ACQUISITE LE INFORMAZIONI FORNITE DAL TITOLARE DEL TRATTAMENTO AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003, ACCONSENTE 

AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI, DICHIARANDO DI AVERE AVUTO, IN PARTICOLARE, CONOSCENZA CHE I DATI MEDESIMI 

RIENTRANO NEL NOVERO DEI DATI “SENSIBILI” DI CUI ALL'ART. 4 COMMA 1 LETT. D), NONCHÉ ART. 26 DEL D.LGS.196/2003. 

 

LUOGO, DATA 

 

        ________________________ 

         (FIRMA LEGGIBILE) 

 

 


