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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO A.I.P.A.  

“ASSOCIAZIONE ITALIANA PAZIENTI ANTICOAGULATI” Bergamo O.D.V. 

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione A.I.P.A. Bergamo ODV  

La/il Sottoscritta/o: 

Cognome  _____________________________________________________________________  

Nome   __________________________________ C.F.   ______________________________ 

Nato/a a   _________________________________ il ___________________________________ 

Residente in via  ______________________________________________   n° ____________________ 

Località  ___________________________   Cap ____________   Provincia _________________ 

Telefono  ____________________________ Cellulare __________________________________  

Indirizzo E-MAIL  (scrivere in stampatello):   _________________________________________________ 

 
CHIEDE di poter aderire a A.I.P.A. Bergamo ODV in qualità di: 

□ Socio Ordinario (20,00 €)           

□ Socio Sostenitore (30,00 €)             

□ Socio Benefattore (50,00 €) 

 

o NUOVA ISCRIZIONE o RINNOVO 

 
Data  __________________              Firma __________________________________ 
 

 
Il versamento della quota associativa potrà essere effettuato con: 

- Bonifico bancario Banca Pop. Sondrio IBAN: IT17 B056 9611 1000 0001 1693 X79 
- In contanti alla segreteria AIPA Bergamo ODV (aipa.bergamo@gmail.com) 

Il modulo di iscrizione, debitamente compilato e firmato, dovrà essere inviato all’indirizzo mail 
aipa.bergamo@gmail.com o consegnato personalmente presso la sede operativa di AIPA c/o ASST Papa 
Giovanni XIII - Ospedale di Bergamo, Torre 2, piano 4, stanza 16 su appuntamento (indirizzo mail 
Segreteria AIPA aipa.bergamo@gmail.com). 

 

In quanto socio avrà diritto a essere iscritto nel libro dei soci ed avere la propria Tessera nominale, a 
partecipare alle attività associative e alle assemblee, ad usufruire delle convenzioni in atto ed accedere al 
materiale informativo predisposto dall'Associazione come indicato nello Statuto.  
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e DLgs 101/2018) 

L’Associazione tratterà i dati personali adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza nel 
rispetto del Codice della Privacy (D.Lgs.n. 196/03 e DLgs 101/2018), esclusivamente per lo svolgimento dell’attività 
istituzionale e per la gestione del rapporto associativo (iscrizione nel libro soci, corrispondenza, convocazione alle 
assemblee, pagamento della quota associativa, adempimento degli obblighi di legge e assicurativi, invio del 
notiziario dell’associazione, informazione e sensibilizzazione), secondo quanto stabilito con delibera del Consiglio 
Direttivo.   

I trattamenti saranno svolti e i dati conservati da incaricati autorizzati, in forma cartacea e/o elettronica.  

I dati non saranno diffusi. Potranno essere comunicati a terzi solo in caso ciò si renda necessario per il 
perseguimento delle finalità associative.  

Il consenso al trattamento dei dati personali viene fornito con la richiesta di adesione; in assenza del consenso non 
è possibile aderire all’Associazione, né fruire dei suoi servizi.  

L’indicazione di nome, data di nascita e recapiti (indirizzo, telefono e mail) è necessaria per la gestione del rapporto 
associativo e per l’adempimento degli obblighi di legge.  

Il conferimento degli altri dati è facoltativo. L’interessato può, in qualsiasi momento, decidere quali dati (non 
obbligatori) lasciare nella disponibilità dell’Associazione e quali informazioni ricevere.  

Titolare del trattamento è l’Associazione Pazienti Anticoagulati Bergamo ODV, con sede legale in via Garibaldi 11/13 
Bergamo. Responsabile del trattamento è il Presidente. 

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 
n. 196/2003 e DLgs 101/2018.   

 

Privacy – ACQUISIZIONE DEL CONSENSO  

(art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e DLgs 101/2018) 

 

La/Il sottoscritta/o ............................................................................................................, ricevuta l’informativa ai 
sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 e DLgs 101/2018, ACCONSENTE al trattamento dei propri dati personali 
nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari nelle modalità indicate nell’informativa medesima e 
DICHIARA di aver preso visione e di accettare espressamente, ai sensi dell’art. 1341c.c., la clausola di limitazione 
della responsabilità del presente modulo. 

 

 

 

Luogo e Data                                                                                    Firma  
 
_______________________________________                                _________________________________________ 
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