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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA 
PUBBLICA ASSISTENZA DI PIOMBINO 

e consenso al trattamento dei dati personali Legge 675/96 
 
 
 
 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________ il _______________________ 

residente in ______________________________________________________________________ 

indirizzo _________________________________________________________________________ 

tel ___________________________________________________ fax _______________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________ 

 

CHIEDO 

responsabilmente di entrare a far parte di codesta Associazione, 
e dichiaro di accettarne lo Statuto. 

 
Avendo ricevuto l’informativa sull’utilizzo dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96, acconsento al loro trattamento 
da parte della Pubblica Assistenza di Piombino nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari. Essendo consapevole che 
tale finalità può comprendere dati potenzialmente idonei a rilevare il mio stato di salute (rientranti nella previsione dell’art. 22 della 
citata Legge) espressamente acconsento al loro trattamento, nei limiti, nell’ambito e con le cautele della Legge stessa nonché 
dell’Autorizzazione n. 2/97 del Garante per la tutela dei miei dati personali. 
 

in qualità di SOCIO/A VOLONTARIO/A SOCIO/A E VOLONTARIO/A 

ASSOCIAZIONE DI PUBBLICA ASSISTENZA
FONDATA IL 23 AGOSTO 1899

Aderente alla Federazione Nazionale delle Società di Pubblica Assistenza

________
O.N.L.U.S.

 

 

 

    

  In fede 

 

  ___________________________________ 
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