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-------------------------------------------------------------------- 
Presso l’ Ospedale San Gerardo Via Gaetano Donizetti, 106 20052 MONZA - Italia  

Cod. Fiscale : 97077940159 
Telefono e Fax abitazione 039-9200789 

e-mail: abm.onlus@virgilio.it; sito: http://xoomer.virgilio.it/abm 

 
Modulo d’iscrizione 

 
Nome                           
                           
Cognome                           
                           
Nato a                      Prov.   
                           
Data di nascita                           
                           
Residente a                      Prov.   
                           
Via / Piazza                    Num.     
                           
Telefono                           
                           
Cap                           
                           
E-Mail                           
 

Informativa sul trattamento dei tuoi dati personali ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 
196/2003,recante il codice in materia di protezione dei dati personali. 

 
Caro amico, Cara amica, 
Con questa comunicazione vogliamo informarti che, per l’instaurazione e l’esecuzione del rapporto associativo, la nostra 
Associazione ( di seguito A.B.M.) entrerà in possesso di alcuni tuoi dati personali, acquisiti direttamente, nel rispetto del D.Lgs 
196/2003 ( Codice in materia di protezione dei dati personali ). Il codice in oggetto prevede che chi effettua trattamenti di dati 
personali è tenuto a informare il soggetto interessato sulla tipologia dei dati trattati e su taluni elementi qualificanti il 
trattamento. 
A.B.M.  è impegnata ad effettuare ogni trattamento di dati altrui nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e trasparenza, 
tutelando la tua riservatezza ed i tuoi diritti. E’ per tale motivo che ti forniamo le seguenti informazioni. 
 
 

Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati 
 
Finalità 
Trattiamo i tuoi dati per il necessario perseguimento dello scopo associativo ed in particolare per le finalità connesse alla 
gestione degli indirizzi per la spedizione di materiale informativo sulle attività di A.B.M. o promosse da A.B.M., gestione dei 
contatti tra l'A.B.M. e i soci, gestione dei contatti tra soci, iscrizione nel libro soci,  gestione del pagamento della quota 
associativa, il tutto in coerenza con le finalità statutarie dell'Associazione. 
NON SIAMO in possesso di alcun tuo dato qualificabile come sensibile o giudiziario. 
 
Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati avviene mediante l’utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e 
verrà effettuato con supporti cartacei. 
 

 
La natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere 

 
Il conferimento dei tuoi dati è facoltativo, tuttavia, la loro mancata consegna comporta l’impossibilità di instaurare o proseguire 
il rapporto associativo/di volontariato, nei limiti in cui tali dati sono necessari all’esecuzione dello stesso.  
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I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza 

in qualità di responsabili o incaricati, e l'ambito di diffusione dei dati medesimi 
 
Ambito di conoscibilità dei dati 
Le seguenti categorie di soggetti possono venire a conoscenza dei tuoi dati, in qualità di responsabili o incaricati del trattamento, 
nominati dal titolare del trattamento: 
- uffici di protocollo e segreteria interni. 
- collaboratori interni. 
- enti pubblici cui siamo tenuti per legge a conferire i dati. 
 
Comunicazione e diffusione 
I tuoi dati non potranno essere né comunicati all’esterno né, tanto meno, diffusi salvo che ciò non corrisponda ad un preciso 
obbligo di legge o ad un ordine imperativo dell’Autorità. 
 
 

Art 7 D.Lgs 196/03 
 

Riportiamo di seguito l’estratto dell’articolo 7 D.Lgs. 196/2003, (il testo completo è consultabile sul sito 
http://xoomer.virgilio.it/abm ) per consentirti di esercitare nei confronti di A.B.M. i seguenti diritti: 
 
- ottenere la conferma dell’esistenza di dati personali che ti riguardano, anche se non ancora registrati, e la comunicazione in 
forma intelligibile. 
- ottenere l’indicazione dell’origine dei dati personali, nonché delle finalità e modalità del trattamento. 
- ottenere l’aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi avete interesse, l’integrazione dei dati. 
- ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. 
- ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati di cui non è necessaria la conservazione, in 
relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati 
- ottenere l’attestazione che l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il 
blocco sono stati portati a conoscenza, anche per quanto riguarda il contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o 
diffusi, tranne che nei casi in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente 
sproporzionato rispetto al diritto tutelato 
- opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che ti riguardano, ancorché pertinenti allo 
scopo della raccolta. 
 

 
Titolare e responsabile del trattamento 

 
Titolare del trattamento è ABM. Il responsabile è il Presidente pro-tempore, all’indirizzo postale presso la sede di A.B.M. 

 
 

Formula di acquisizione del consenso 
 
Il/La sottoscritto/a (genitore di / tutore di)*, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 
del D.Lgs n. 196/2003, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali necessari al perseguimento dei fini indicati nella 
suddetta informativa. 
 
 
 
* In caso il dichiarante sia genitore / tutore dell’iscritto dovrà indicare di seguito le proprie generalità: 
 
Cognome……………………………………………………………………………   Nome…………..…………………………………………………………… 

Nato a………………………………………………………………………………   Prov (……….) il…………………………………………….. 

Residente a…………………………………………………………………….   Prov.(……….) Cap………………………… 

Via……………………………………………………………………………………   Num………….. 

 
 
 
Luogo e data_____________________________________  Firma leggibile ___________________________________ 


