
 

 

 

 

 

M O D U L O    DI     I S C R I Z I O N E 

 
Io sottoscritto ___________________________________ nato a ___________________________  

 

il ___/____/______ Provincia _______ Cod. Fiscale _______________________e residente in Via 

 

______________________________ Nr. ___Cap_______Città______________________PR_____ 

 

professione _______________________________ tel. abitazione ___________________________ 

 

tel. cellulare _____________________ mail ___________________________________________  

 

chiedo di diventare socio 
 

( ) Ordinario                                                               ( ) Sostenitore 
(quota € 5,00)                                                                                                 (quota oltre € 5,00) 

 

dell'associazione "Mano Amica" di Feltre per l'assistenza domiciliare al malato 

terminale; 
 

intendo svolgere attività di volontariato attìvo  ( ) SI                            ( ) NO 
sono disponibile per attività di  

( ) segreteria 

( ) organizzazione 

( ) ricerca fondi 

( ) formazione volontari 

( ) promozione  

( ) assistenza domiciliare diretta 
 

Dichiaro di accettare quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento dell'Associazione. Ricevuta 

l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell'art. 13 dei D.Lgs 196/2003 e 

successivi, consento al loro trattamento nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari. 

 

Luogo e data: il ______________________ ___/____/______  

Firma 

 
 

_________________________________________ 

  

Associazione di volontariato per l’assistenza al 

malato in fase terminale 

Organizzazione di Volontariato – ETS con il n. BL0113 

 

 

Parte Riservata alla Segreteria:     Data Inserimento  ___/____/______ 

 

n. libro soci: ______________ Nr. Tessera _____________  Sigla volontario ____________ 

Maurizio
Macchina da scrivere
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Maurizio
Macchina da scrivere
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Maurizio
Macchina da scrivere
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



ABILITÀ DEL VOLONTARIO 
(Mettere una crocetta di fianco all'abilità posseduta) 

 

 MUSICA 

 P.C. 

 POESIA E PROSA 

 FOTOGRAFIA E VIDEO 

 GRAFICA 

 ORGANIZZAZIONE EVENTI 

 LINGUE STRANIERE 

 GIOCHI 

 ATTIVITÀ SPORTIVE 

 VARIE 

 LETTURA 

 FALEGNAMERIA 

 ELETTRICITÀ 

 IDRAULICA 

 TINTEGGIATURA 

 RICAMO 

 TRICOTAGE 

 CUCINA 

 GIARDINAGGIO  

 DISEGNO 

  



Informativa per il trattamento dei dati personali (ai sensi dell'art. 13 GDPR e successivi) 
 

l. Titolarità del trattamento. L'associazione Mano Amica con sede legale a Feltre (BL) via Bagnols 

sur Ceze n. 3, codice fiscale: 91008420258 identificata come Titolare del trattamento nella 

persona del Presidente pro tempore, con la presente informa l'interessato che la normativa in 

materia protezione dei dati (Regolamento Europeo 679/2016, di seguito GDPR e il D.Lgs 

196/2003 "Codice della privacy" e successivi) prevede la tutela delle persone fisiche rispetto al 

trattamento dei dati personali, che sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, 

minimizzazione dei dati, nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità 

dell'interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, identità personale e al diritto di 

protezione dei dati personali, Per eventuali comunicazioni e/o precisazioni, si invita ad utilizzare 

l'indirizzo e-mail: info@rnànoamica.org. 
 

2. Finalità del trattamento. I dati personali da lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine 

di creare un elenco di soci e/o volontari (Registro dei soci) che l'associazione periodicamente 

potrà utilizzare per l'invio di bollettini periodici o di inviti a partecipazione a corsi di formazione, 

seminari o altri eventi. 
 

3.Modalità del trattamento. Le modalità con cui verranno trattati i suoi dati personali contemplano 

la raccolta su supporto cartaceo e la successiva creazione di un data-base su Persona! Computer 

munito di password al quale possono accedere solo persone autorizzate. 
 

4. Conferimento dei dati. Il trattamento dei suoi dati sarà obbligatorio per l'invio dei bollettini 

periodici e/o del materiale informativo dell'associazione. Gli stessi una volta che la finalità per 

cui sono stati raccolti non è più attuale, saranno cancellati. 
 

5. Comunicazione e diffusione dei dati. Tutti i dati acquisiti saranno trattati esclusivamente 

dall'associazione per le sue finalità di cui al punto 2. Pertanto i dati fomiti non saranno soggetti a 

comunicazione né a diffusione. 
 

6. Diritti dell'interessato. In ogni momento l'interessato potrà esercitare i diritti previsti dal 

Regolamento 2016/679/UE ed in particolare: 

a) Chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali; 

b) Ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, i destinatari a cui i dati personali 

     sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) Ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) Ottenere la limitazione del trattamento e la portabilità dei dati; 

e) Opporsi alla profilazione e/o revocare il consenso; 

t) Proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, con sede in Piazza 

    Venezia 11, IT-00187, Roma - centralino +39 06.696771 

    (Email: protocollo@gpdp.it,           PEC*:  protocollo@pec.gpdp.it -  ) 

***************************************************************************** 

Consenso al trattamento dei dati 
 

Io sottoscritto/a, dichiaro di aver preso visione della presente informativa, in tutte le sue parti, 

soprattutto con riferimento alle finalità e ai diritti dell'interessato e di: 

( ) acconsentire             ( )  non acconsentire 
 

al trattamento dei miei dati per ricevere il giornalino, le newsletter e/o altre comunicazioni relative 

alle attività, iniziative o informazioni relative all'Associazione Mano Amica così come 

evidenziate nella informativa stessa.  

 

Luogo e data: il ______________________ ___/____/______  

 

Firma 

 

_________________________________________ 
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