
ISCRIZIONE  /  RINNOVO 

 
 

QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE EURO 15,00 (quindici/00) 

  

CRAL ASL BI 
                        

Il/la sottoscritta/o   matricola n° ASL BI   

Nato/a _______________________________ prov. ____________________ il __________________   

Codice Fiscale _____________________________________________________________________________ 

Residente a  in Via    

Contatto telefonico  __  

Indirizzo e-mail (in STAMPATELLO MAIUSCOLO)  _______________________________________________________ 

 

     Dipendente in servizio ASL BI 

presso                                                               N° tel. Struttura ____________________

 
    

     Iscrizione             Rinnovo       
          

 
 

   Contestualmente autorizzo la Direzione di codesta Azienda ad effettuare la trattenuta in busta 
paga relativa al contributo associativo annuale a favore di CRAL ASLBI, a partire dal prossimo anno. 

Tale autorizzazione ha carattere continuativo e può essere revocata inoltrandone richiesta scritta.  
 

 

Ai fini del rispetto del D.Lgs. N. 196 del 30/6/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, ai sensi degli articoli 13, 
23, 25, 26, 43, autorizzo il CRAL ASL BIELLA al trattamento dei soli miei dati personali comuni, esclusivamente per gli scopi 
associativi/istituzionali del Circolo. Essi non saranno forniti né potranno essere utilizzati da alcun altro soggetto. 

                                                                                                   
Data ____ / ____ / ________  

 
 
                                                                            
                                                                            Firma (leggibile)___________________________________ 

              
 
 
 n° Tessera___________________ 

 

 

 
 
 

 
 

Compila,  imbuca c/o sede CRAL  
e sarai ricontattato 

             
           mandaci un messaggio 

 3703155149 

Chiede al CRAL ASL BI per l’anno 20___ 
 



ISCRIZIONE  /  RINNOVO 

 
 

INFORMATIVA 
Ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196 del 30/06/2003 

 
Egregio Associato e/o Associando, 
nell’osservanza del d.lgs. 196/03 (c.d. Codice privacy) questa Associazione CRAL ASL BIELLA – Via dei Ponderanesi, 2 - 13875 Ponderano 
(BI), in qualità di “titolare” del trattamento dei dati personali, la informa che possiede o deve acquisire dati relativi alla sua persona, che 
dovrà trattare nell’ambito della normale attività istituzionale e, comunque, per le finalità strettamente connesse all’adempimento del 
contratto associativo. 

 
I dati saranno raccolti direttamente ed esclusivamente presso di lei e verranno trattati nel rispetto della normativa vigente e degli obblighi 
di sicurezza e riservatezza mediante strumenti automatizzati e cartacei atti a registrare, memorizzare, gestire, elaborare e comunicare 
dati. 

 
Il trattamento è quindi diretto alla conservazione, alla elaborazione o all’utilizzo dei suoi dati personali, nei limiti delle operazioni 
indispensabili per adempiere alle finalità associative nonché per la tenuta delle scritture contabili, fiscali nonché dei registri e/o elenchi 
obbligatori o previsti dallo Statuto ed dei regolamenti interni dell’Associazione. Al fine di adempiere correttamente alle finalità associative 
e, comunque, agli scopi statutari e regolamentari dell’Associazione, i suoi dati potrebbero essere oggetto di comunicazione ad enti pubblici 
territoriali, ad organismi sanitari nonché ad altri enti pubblici e/o privati aventi finalità assistenziali, sociali, culturali o, comunque, analoghe 
a quelle di questa Associazione nonché, affinché possano offrire e pubblicizzare le proprie finalità istituzionali, ad altre associazioni senza 
scopo di lucro con finalità simili o analoghe. I suoi dati personali, che potranno altresì essere comunicati ai dipendenti e/o collaboratori 
dell’Associazione espressamente nominati come incaricati e/o terzi espressamente designati come responsabili, non saranno in alcun caso 
diffusi. 

 

Per le finalità di cui sopra l’Associazione non tratterà dati sensibili1 se non al fine di perseguire determinati scopi statutari che 

determinano di per sé, la possibile conoscenza di un dato sensibile2. 
Il conferimento dei dati è facoltativo. In mancanza di conferimento, tuttavia, questa Associazione non sarà in grado di associarla o, qualora 
vengano forniti dati strettamente indispensabili per la conclusione del contratto, di adempiere correttamente od esattamente alle finalità 
di cui sopra nei suoi confronti. Siccome il Codice della Privacy prevede espressamente che il trattamento dei dati nell’ambito del rapporto 
associativo non richieda il consenso, quello che le viene ora richiesto è esclusivamente limitato alla comunicazione dei dati, comuni e sensibili, 
all’esterno dell’Associazione, in mancanza del quale non sarà possibile procedervi. Non è prevista la possibilità di diffondere i dati stessi a 
soggetti indeterminati. 

 
L’Associazione assicura l’esercizio di specifici diritti nei confronti del titolare del trattamento. In particolare, lei mantiene il diritto di 
conoscere i dati trattati, di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare nonché di chiederne il blocco ed opporsi alla prosecuzione 
del trattamento. 

 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
Ai sensi del d.lgs. n. 196 del 30/06/2003 

Io sottoscritto      
dichiaro di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs 196/2003 e acconsento 

1) al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa e comunque 
strettamente connesse e nei limiti delle finalità istituzionali dell’Associazione; 

2) che mi vengano inviati, a mezzo di posta elettronica, newsletter, comunicazioni relativamente a qualsiasi 
attività e/o servizio promossi o posti in essere dal CRAL ASL BIELLA, potendo peraltro oppormi in 
seguito a tale utilizzo. 

 
Ponderano,    

 

Firma 
 

1 Sono considerati dati sensibili le informazioni relative al suo stato di salute, alla sua vita sessuale e, in genere, alle sue opinioni politiche, 
sindacali, filosofiche e di altro genere. 

2 Ci si riferisce, ad esempio, al caso in cui la sua adesione a determinate iniziative statutarie comporti la rivelazione di dati sensibili alla 
sua persona. 
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