
Associazione Italiana dei Cardiopatici Congeniti Adulti 

 

Via Pascoli, 37 20097 San Donato Milanese, MI  

 tel. 02-52774675 Cell. 3474616128 E-mail : aiccaonlus@gmail.com Sito web : www.aicca.it  

Codice Fiscale: 97524950157            

IBAN Bancario: IT81E0335901600100000126842 IBAN Postale : IT69C0760101600001029587258   

  

Domanda di ammissione come socio 

  
Dati del richiedente: Nome e Cognome ............................................................................................................................. ....  

Data e luogo di nascita:   ................………………………………………………………………  

Codice fiscale: ......................................................................................................  

Residenza: Via...............................................................        n...............................  

CAP...............       Città………………………….. …………… 

E-mail:  ……………………………………………………. Numero Telefonico: ……………………………… 

Quota sociale €.... 25  

Versamento effettuato il.....……….- su conto corrente bancario n  IBAN IT37A0306909606100000126842 

versamento effettuato per contanti il..................al signor/a.................................come da ricevuta di data.. .......   

Rispetto delle disposizioni statutarie   

Il sottoscritto...................................................si impegna a rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli organi 

sociali validamente costituiti.   

Dichiara altresì di conoscere lo Statuto dell’Associazione.   

Firma per accettazione   

.....................................   

  
Tutela della privacy    
Il sottoscritto è informato ai sensi del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti nella presente scheda  saranno utilizzati 

dall’associazione anche con l’ausilio di mezzi elettronici, allo scopo di informare sull’attività dell’Associazione e su comunicazioni concernenti 

le cardiopatie congenite. I dati forniti non saranno soggetti a diffusione né a comunicazione. In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi 

degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati 

personali; b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di 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) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del  trattamento, in un 

formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; g) opporsi ad un processo 

decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati 

personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre 

al diritto alla portabilità dei dati; i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 

consenso prestato prima della revoca; j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

  
Il sottoscritto   

  
Data …………………………………………………………   Firma………………………………………..……...   

 
  

Parte riservata all’associazione Accettazione  Rifiuto dell’associazione   
  

http://www.aicca.it/
http://www.aicca.it/
http://www.aicca.it/

	Quota sociale €.... 25
	Rispetto delle disposizioni statutarie
	Firma per accettazione
	Tutela della privacy

	Il sottoscritto
	Parte riservata all’associazione Accettazione  Rifiuto dell’associazione 


