
 

MODULO DI RICHIESTA ADESIONE  

SOCIO 
ANTF – Associazione Nazionale Trapiantati di Fegato G.Gozzetti 

Al Consiglio Direttivo di ANTF 

  

    COGNOME E NOME___________________________________________________________________ 

    LUOGO DI NASCITA__________________________________DATA DI NASCITA____________________  

    INDIRIZZO DI RESIDENZA________________________________ COMUNE_______________________ 

    PROVINCIA__________________________________________  CAP_____________________________  

    RECAPITI TELEFONICI___________________________________________________________________          

    E-MAIL______________________________________    C.F.___________________________________  

    ESTREMI DI UN DOCUMENTO D’ IDENTITA’_________________________________________________ 

 

                    SOGGETTO TRAPIANTATO                           NON TRAPIANTATO                     

 

    Il Sottoscritto_________________________________________________________________ 

 

   chiede di poter aderire all’Associazione ANTF in qualità’ di   SOCIO 

• A tale scopo, dichiara di condividere gli obie�vi espressi dallo Statuto dell’Associazione, si impegna                    
all’osservanza delle norme statuarie e delle disposizioni del Consiglio Dire�vo. 

• Si impegna inoltre, a non u�lizzare il nome dell’Associazione per a�vità di caratere commerciale,                 
imprenditoriale o comunque per a�vità che abbiano scopo di lucro. Si impegna altresì a non  

       u�lizzare a scopo di lucro il materiale prodoto dall’Associazione e reso disponibile a soci. 

• Prende ato che l’adesione è subordinata all’accetazione, da parte del Consiglio Dire�vo, come                     
previsto dallo Statuto. 

• Prende ato che la quota sociale annuale è di € 50,00 da versare tramite bonifico bancario o bolle�no postale 
con la causale “quota sociale” e che l’associazione invierà, al suo domicilio, la tessera   ed il materiale informa�vo 
dell’Associazione.            

• Consapevole di quanto sopra, potrà accedere alla casa Accoglienza “Tetto Amico”, oltre che usufruire di sconto 
del 40% giorno al Parcheggio di via Zaccherini Alvisi , oltre altri possibili benefici. 

                                                                

                  

BOLOGNA li_____________________________Firma per accettazione_______________________ 
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Informativa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

 

Gentile Signore/a 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle 
persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 

1- I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di inviarLe comunicazioni (telematiche/postali) che riteniamo 
possano esserLe utili e così pure per l’invio del Prometèo dove troverà notizie e informazioni circa l’attività svolta nell’anno 
dalla nostra Associazione. 

2- Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano riservatezza totale 
3- I dati forniti non saranno soggetti a comunicazioni né a diffusione. 
4- Il Titolare del trattamento dei dati personali è Il Presidente Sig.ra Poggiali Brunetta  
5- Diritti dell’interessatoIn ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n.2016/679, 

il diritto di: 
• chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
• 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 comunicati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di 
conservazione. 

• ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
• ottenere la limitazione del trattamento; 
• 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; 
• opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per la finalità di marketing diretto; 
• opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la prolazione; 
• 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 trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 
• revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata 

                                sul consenso prestato prima della revoca;             
• proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

 
 Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a ANTFGG via Massarenti 9- 40138 Bologna. 
 
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 
 
Io sottoscritto alla luce dell’informativa ricevuta  
 

esprimo il consenso      Non esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie 
particolari di dati. 

esprimo il consenso      Non esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali a enti pubblici e società di natura privata 
per le finalità indicate nell’informativa. 

esprimo il consenso      Non esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come 
indicati nell’informativa che precede. 
 

 

Bologna, il……………. ……………………………………………………………  Firma…………….              
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