	[image: image1.jpg]



	ACMT – RETE
Associazione Nazionale di Volontariato Onlus

per la malattia di Charcot Marie Tooth

http://www.acmt-rete.it  mail: acmt-rete@acmt-rete.it



IL SOTTOSCRITTO

Nome ________________________ Cognome_______________________________
Nato a _____________________________ Prov. ________ Il _________________
Residente a ____________________________________________ Prov. ________
Via _____________________________ N° _______________CAP._____________

Telefono abitazione ____________________oppure altro tel. __________________

Cell. _______________________ E-mail __________________________________

Professione __________________________________________________________
chiede di essere ammesso come socio dell’ associazione ACMT – RETE, in quanto: 

	affetto da

Indicare la patologia e la forma di CMT se si conosce
	

	familiare /amico di

campo che compila solo il familiare che chiede l’adesione
	


Inoltre m’impegno a rispettare le disposizioni statutarie che conosco e accetto, e le delibere degli Organi Sociali. 
	Data
	
	firma
	


Informativa -ai sensi del D.lgs.196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali e sensibili" – Il trattamento è finalizzato unicamente per la realizzazione delle finalità istituzionali promosse dall’Associazione ACMT-RETE nei limiti delle disposizioni statutarie previste. La informiamo che i Suoi dati, anche quelli definiti sensibili e cioé che riguardano la Sua salute, saranno trattati con modalità manuali, informatiche e/o telematiche e non saranno comunicati a terzi e nemmeno diffusi, salvo studi e progetti di ricerca e statistiche sulla patologia che l'associazione tratta, ma che in ogni caso nessun dato sarà mai riconducibile ad personam. Potranno venire a conoscenza dei suoi dati: il Responsabile legale dell'Associazione, il Responsabile del trattamento e tutti i componenti del Gruppo Gestionale e i Referenti Regionali . Potrà rivolgersi al Responsabile del trattamento per verificare i Suoi dati, rettificarli e aggiornarli o per richiederne la cancellazione. La informiamo che il titolare del trattamento dei dati è ACMT-RETE Associazione di volontariato con sede in Bologna e che il responsabile del trattamento dei dati  è il Rappresentante Legale dell' Associazione. Domiciliato per la carica presso la sede dell'associazione. Ricordiamo che l'elenco delle persone di cui sopra è disponibile presso il sito internet: www.acmt-rete.it.
Consenso: Il/La sottoscritta/o acconsente al trattamento dei dati sensibili (inerenti la salute), ai sensi del D.Lgs. 196/03 integrazioni
	Data
	
	firma
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 Sede legale: Via Giotto N° 34 – 40010 SALA BOLOGNESE (Bo) C.F.: 91103730353
 Banca Popolare di Vicenza  IBAN  IT58F0572802400 226570270960
Tel: 340.2278680 (10.00 - 12.00 e 18.00 - 20.00)
Associazione iscritta nel registro del volontariato dell’Emilia Romagna, ai sensi della Legge n° 226/91 e della L. R. n° 37/96 con protocollo n° SOC/02/43296, recepita dall’Atto deliberativo della Regione Emilia Romagna – Giunta Regionale, Direzione Generale Sanità e Politiche Sociali con Determinazione n° 012912 del 26.11.2002.
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