PUBBLICA ASSOCIAZIONE DI
ASSISTENZA VOLONTARIATO
PIANORO

PROMEMORIA PER ASPIRANTE VOLONTARIO
EFFETTIVO

Per associarsi alla Associazione occorre:

- Compilare la domanda su modulo fornito

- Versare la quota associativa annuale di € 15,00
(validita per I’anno solare)

- Compilare I’autocertificazione di residenza

- Compilare 1’autocertificazione casellario giudiziale e
carichi pendenti

- Fotocopia carta d’identita e patente di guida

- Certificato medico di base di sana e robusta

costituzione per espletare volontariato attivo in

ambulanza (certificato di solito gratuito per il

volontariato)

N. 3 foto formato tessera

L’ACCETTAZIONE DELLA DOMANDA PER DIVENTARE SOCIO
EFFETTIVO E’ SUBORDINATA AL COLLOQUIO CON IL DIRETTORE
SANITARIO E ALL’APPROVAZIONE DA PARTE DEL CONSIGLIO
DIRETTIVO.

TUTTA LA DOCUMENTAZIONE SOPRA RIPORTATA DEVE ESSERE
FORNITA CON CELERITA’ AL FINE DI POTER INIZIARE IL SERVIZIO

ATTIVO

Via del Lavoro, 15 - 40065 Pianoro {(BO) - Tel. 051 774540 - Fax 051 777648
Codice fiscale 03920870379 consiglio@pubblicapianoro.it — www.pubblicapianoro.it
Iscritta nel Registro regionale del Volontariato con Decreto n. 370 del 23/06/1992
Iscritta nel Registro Regionale delle Onlus in data 28/01/1998
Ente con personalita giuridica riconosciuta con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 652 del 14/12/1990




PUBBLICA ASSISTENZA PIANORO
Via del Lavoro 15, 40065 Pianoro (BO)
Tel:051-774540 /051-776383 - Fax: 051-777648

Il sottoscritto sottopone al Consiglio Direttivo la seguente domanda al fine di poter far parte dell’associazione; a
tal proposito si specificano i propri dati:

COGNOME: NOME:

NATO IL: A: PROV:

CODICE FISCALE:

RESIDENTE IN VIA: N°
LOCALITA’; PROV: CAP:
TEL FISSO: CELLULARE:

PROFESSIONE:

Precedente o attuale volontario presso:

Con qualifica di:

Ogni socio, od aspirante, ha I'obbligo di rispettare lo Statuto ed il Regolamento Interno dell’associazione.
Si prega di compilare il modulo in maniera leggibile, possibilmente in stampatelio.

DATA: FIRMA:

Spazio da compilare a cura di chi riceve la domanda

RICEVUTA n° DEL IMPORTO €

Spazio da compilare a cura dell’associazione

n° tessera: data di iscrizione




ALLEGATO 5.a
INFORMATIVA E CONSENSO UTENTI E SOGGETTI TERZI.

Gentile Signore/a | dati da Lei forniti: nome e cognome, indirizzo postale, codice fiscale e indirizzo e-mail, n. telefonico,
eventuali dati sensibili relativi allo stato della sua salute, allo stato giudiziario, all’orientamento politico/religioso saranno
utilizzati esclusivamente per lo svolgimento dell’attivita istituzionale e/o complementari, ed in particolare: (indicare solo le
voci interessate):

1. Organizzazione e gestione dei servizi richiestici;

2. Utilizzo dei dati per la contabilita dell’associazione (ricevute, fatture, rimborsi spesa, ecc.);

3. Compilazione, se richiesta, di modelli relativi ai servizi effettuati ad enti pubblici che ne facciano motivata richiesta;
Tali dati vengono trattati manualmente su supporti cartacei 0 a mezzo del sistema informatico, sul quale vengono
conservati e sul quale sono inoltre conservati i registri e tutto quanto serva all’'amministrazione della nostra Associazione,
comprese le autorizzazioni al trattamento anche relative ad anni precedenti e che saranno cancellati da tale sistema nel
momento in cui si sia prescritto per legge il termine per il controllo e 'accertamento degli adempimenti di cui sopra. |
documenti tutti, registri, autorizzazioni, ecc. sono conservati anche nel nostro archivio informatico con l'utilizzo del sistema
di archiviazione elettronica dei dati e saranno conservati per la durata richiesta dalla legge.

Precisiamo che, anche in assenza di detta richiesta, i Suoi dati potranno essere comunicati a seguito di ispezioni o verifiche
all’Amministrazione Finanziaria ed agli Enti previdenziali, Agenzia delle Entrate, Ispettorato del Lavoro, ASL, Aziende
Ospedaliere ed in genere a tutti gli organi preposti a verifiche e controlli circa la regolarita degli adempimenti di cui alle
finalita anzi indicate.

Il trattamento dei Suoi dati sensibili e dati sanitari saranno comunicati a terzi nei limiti di quanto strettamente necessario
per lo svolgimento dell’attivita istituzionale, e comunque non saranno diffusi.

Il Titolare del trattamento dei dati & I'associazione PUBBLICA ASSISTENZA PIANORO — ODV, con sede in PIANORO (BO) Via
del Lavoro, 15 - CF 03920870379 tel. 051/774540 fax 051/777648 mail consiglio@pubblicapianoro.it rappresentata dal
signor RICCARDO PILONI in qualita di legale rappresentante.

| Suoi dati saranno registrati presso un solo server fisico collocato nel territorio italiano.

Ogni precauzione & stata messa in atto per minimizzare il rischio di accesso indebito, cancellazione, modifica o
appropriazione da parte di terzi non autorizzati. | dati saranno tenuti fino a quando Lei usufruira dei servizi della nostra
associazione e per il periodo di tempo previsto dalla normativa. In qualunque momento Lei potra chiedere per via postale o
mail al Titolare del trattamento dei dati la modifica o la cancellazione dei suoi dati. La Sua richiesta sara soddisfatta entro
15 giorni. Qualunque motivo di insoddisfazione o protesta potra essere da Lei riportato alla Autoritd Garante per la
protezione dei dati personali Piazza di Montecitorio n. 121 00186 Roma tel. 06.696771. E-mail: garante@gpdp.it Conosciute
le finalita e le modalita di elaborazione dei dati che Le sono richiesti e sapendo che in qualsiasi momento potra chiederne la
modifica o - quando possibile -la cancellazione acconsento al loro trattamento.

Nome e Cognome:

Indirizzo:

Indirizzo e-mail:

Codice fiscale:

Telefono mobile:

Data e firma

Si autorizza al trattamento dei dati per I'invio e ricezione di circolari, inviti ad attivita associative, comunicazioni a mezzo
social network, messaggi, mail, sms, whatsapp

Data e firma




