
 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 																																																			TESSERA N._____ 
	 	 	 	 	 	 	 Compilazione cura Segreteria ACTI RM APS	 

Io sottoscritto _____________________________ nato/a _________________ il ___________
e residente in __________________ C.A.P. ________ Via  _____________________________
Tel. _______________ Cell_________________ e-mail________________________________
Cod. Fiscale ___________________________   in qualità di *___________________________
     Trapianto,     VAD il _________ Ospedale ____________________  Città _______________
  (* specificare se: Cardiotrapiantato, Paziente VAD, Cardiopatico, Caregiver, Familiare, Medico, Infermiere, altro)

CHIEDO 
di essere iscritto all’A.C.T.I. - Associazione Cardio Trapiantati Italiani sez. Roma APS, 
accettando lo Statuto e impegnandomi, ai fini associativi, a versare la quota sotto indicata:

€   _ 30,00_ SOCIO ORDINARIO
 €    _50,00_ SOCIO SOSTENITORE 

€  ________ SOCIO ONORARIO  ( > € 50 per attività istituzionali e scopi associativi)

con casuale: “iscrizione ACTI ROMA”, bonifico intestato a “A.C.T.I. sez. Roma APS ” su c/c:
-  IBAN: IT50Y 08327 49631 000000005997,  BIC: ICRAITRRROM.

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Con osservanza


Roma, ______________ Firma ___________________________

Ricevuta l’informativa sull’utilizzo dei miei dati personali, autorizzo il trattamento dei miei dati personali 
ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e dell’art 13 del GDPR, secondo le modalità e nei limiti di cui 
all’informativa ricevuta ed ai fini del perseguimento degli scopi statutari dell’Associazione. 

Firma ___________________________

La presente richiesta, compilata e firmata in tutti i suoi campi, deve essere spedita a mezzo raccomandata all’attenzione del Consiglio 
Direttivo dell’A.C.T.I. all’indirizzo sotto indicato o spedita all’indirizzo di posta elettronica actiromaonlus@actiroma.it, allegando copia 
della ricevuta di pagamento della quota di iscrizione. 

In conformità dell’art. 5 dello Statuto, l’Associazione darà comunicazione dell’avvenuta accettazione e registrazione del socio nel Libro 
degli Associati. In caso di mancato accoglimento, il Consiglio Direttivo dovrà entro 60 giorni motivare la deliberazione di rigetto e 
comunicarla all’interessato, il quale avrà 60 giorni di tempo per chiedere che sull’istanza si pronunci l’Assemblea dei soci. 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL 
REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 

Gentile Socio/a,

ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, 
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (“GDPR), La informiamo che il trattamento dei 
dati personali di cui l’Associazione entrerà in possesso con la Sua iscrizione, sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. La 
presente costituisce l'informativa resa agli interessati ai sensi dell'Art. 13 GDPR.


1. Titolare del trattamento

Titolare del trattamento dei dati personali è l'Associazione Cardio Trapiantati Italiani sez. di 
Roma APS (di seguito “ACTI Roma”), con sede legale in Roma, Via Gaverina n. 120, C.F. 
97356970588.

Il Titolare del Trattamento potrà essere contattato ai seguenti recapiti per ogni informazione e/o 
chiarimento in ordine al trattamento dei Suoi dati personali:

tel.: +39 342 6719415 – email: actiromaonlus@actiroma.it


2. Finalità e base giuridica del trattamento

I Suoi dati personali (nome e cognome, indirizzo, telefono, email, ecc.) saranno utilizzati solo 
ed esclusivamente per le finalità previste dalle attività istituzionali dell'Associazione, e dunque, 
a titolo esemplificativo per l'invio di comunicazioni inerenti al calendario ed al programma di 
eventuali incontri dell'Associazione, la convocazione di assemblee soci e riunioni degli 
organismi associativi, la registrazione del pagamento delle quote associative, nonché per 
eventuali comunicazioni al Consiglio Direttivo dell'Associazione.

Il trattamento potrà avvenire sia attraverso strumenti analogici sia attraverso strumenti 
informatici.

Il consenso dato può essere revocato in qualsiasi momento comunicando tale decisione ai 
recapiti di cui al precedente punto 1, senza che detta decisione pregiudichi comunque la liceità 
del trattamento effettuato fino al momento della revoca.


3. Categorie particolari di dati personali

I dati trattati dall’Associazione sono principalmente:

- dati anagrafici e identificativi, quali ad esempio nominativo, età, luogo e data di nascita, 

indirizzo di residenza, numero di telefono, e-mail, codice fiscale;

- informazioni relative alla posizione lavorativa;

- informazioni relative a istruzione e informazioni professionali e lavorative;

- informazioni generiche relative allo stato di salute.
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Ai sensi degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire 
all’Associazione dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati 
che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o 
filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare 
in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o 
all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattate solo 
previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente 
informativa.


4. Destinatari e trasferimenti al di fuori dell'Unione Europea - profilazione

Ad eccezione di quanto previsto sub 3, i Suoi dati personali non saranno diffusi, comunicati o 
rivenduti a terzi per alcun motivo, ivi compresa la profilazione. Nessun processo di decisione 
automatizzato sarà basato sui dati comunicati per il trattamento oggetto della presente 
informativa.


5. Periodo di conservazione

I dati personali raccolti per la finalità oggetto di questa informativa verranno conservati finché 
perdurerà il rapporto associativo, ovvero fino alla revoca del consenso di cui al punto 2 e 
comunque per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali 
sono raccolti e trattati.


6. Diritti dell'interessato

In qualità di interessato, Le ricordiamo che in base all'Art. 15 del GDPR ha diritto di:

I. ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che la riguardano, anche se 

non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile;

II. ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del 

trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di 
strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del Titolare, dei responsabili e del 
rappresentante eventualmente designato ai sensi dell'Art. 3.1, RGPD; e) dei soggetti o 
delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 
possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello 
Stato, di responsabili o incaricati;


III. ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione 
dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati 
in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione 
agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione 
che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, 
eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di 
mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato;


IV. opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che la 
riguardano, pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che la 
riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento 
di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale, mediante l'uso di sistemi 
automatizzati di chiamata senza l'intervento di un operatore mediante e-mail. 
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Si fa presente che il diritto di opposizione dell'interessato, esposto al precedente punto b), 
per finalità di marketing diretto mediante modalità automatizzate si estende a quelle 
tradizionali e che comunque resta salva la possibilità per l'interessato di esercitare il diritto 
di opposizione anche solo in parte. Pertanto, l'interessato può decidere di ricevere solo 
comunicazioni mediante modalità tradizionali ovvero solo comunicazioni automatizzate 
oppure nessuna delle due tipologie di comunicazione;


V. proporre reclamo ad un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati 
personali).


6. Modalità di esercizio dei diritti

Potrà in qualsiasi momento esercitare i suoi diritti inviando una comunicazione via email 
actiromaonlus@actiroma.it, oppure tramite lettera raccomandata a/r alla sede 
dell'Associazione.


7. Comunicazione dei dati

I Suoi dati personali potranno essere comunicati a consulenti, commercialisti o altri 
professionisti per finalità inerenti la gestione contabile dell'Istituto, nonché ad Autorità 
giudiziarie o amministrative per l’adempimento degli obblighi di legge.


Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 


c.f. ___________________________, residente in ______________________ (_____) cap _________ 


Via _______________________________ n. _____ dopo aver preso visione dell’informativa che 
precede, in relazione al trattamento dei miei dati personali:


presto il consenso [   ]         	 	 	 	 	 nego il consenso [   ] 

Roma, ________________	 	 	 	 	 Firma ________________________
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