
 

PUBBLICA ASSISTENZA LA LANTERNA – ONLUS 

Via Napoli 48 R – 16134 Genova – Tel./Fax 0102424144 
Sede legale: Via XX Settembre 19/6 – 16121 Genova 

Cod. fisc.: 95104770102 
E-mail: segreteria@lanterna-onlus.it 

palanternaonlus@pec.it 

 

  

Domanda di ammissione a socio volontario/a 

 
Data iscrizione    ____/____/______ 

Ricevuta N°________   del ___/___/____ 
 
lo sottoscritto ________________________________________  nato a ______________ il ___________   

cod. fiscale __________________________ e domiciliato in ____________________________________ 

Comune ____________________________________________________ Prov. _______ cap _________  

professione ____________________________ tel. __________________  cell._____________________ 

Carta Ident. N°___________________ rilasciata a _______________ iI ________ scad. ______________  

patente cat. _____ N°__________________ rilasciata a ___________ iI ________ scad. _____________  

 
chiedo di essere ammesso a far parte della ASSOCIAZIONE in qualità di:  

AUTISTA    MILITE 

 

La presente domanda dovrà essere corredata con il certificato rilasciato dal Casellario Giudiziario e con il 

certificato dei carichi pendenti 

 

Genova, li _______________________                Firma _________________________ 

 

 
 Convocazione al Consiglio per l'ammissione 

 Esito: R=rinviata; A=accolta; RR=respinta 

 
1° Convocazione. _______________  esito _______________        

2° Convocazione. _______________  esito _______________ 

 

 
Assegnazione della matricola ___________ delibera del ________________ 

  

mailto:segreteria@lanterna-onlus.it


                                                                                                                 DOCUMENTO N. 1 
 

 
INFORMATIVA E CONSENSO SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Con l'entrata in vigore del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati 
personali"), che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la 
scrivente Associazione "Pubblica Assistenza La Lanterna -ONLUS" con sede legale in Genova, Via XX 
Settembre, 19/6, "titolare" del trattamento è tenuta a fornire alcune informazioni riguardanti l'utilizzo dei dati 
personali.  

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e      

di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:  

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti possibili finalità:  

              a) Qualora volesse diventare Socio le saranno richiesti i seguenti dati:  

nome -cognome -indirizzo -codice fiscale -data e luogo di nascita,  telefono ed e-mail. Il conferimento di 

questi dati, inseriti nel Libro Soci che sarà conservato presso la sede sociale, secondo precise 

disposizioni di legge, è obbligatorio e, l'eventuale rifiuto comporterà l'impossibilità di essere ammesso 

come socio dell' Associazione  

               b) Qualora volesse iscriversi in mailing list o accedere ad una delle Rubriche presenti  

                     con richiesta di e-mail: 
                     tale dato è obbligatorio per finalità di comunicazione a mezzo mail delle iniziative ed attività       
                     organizzate o promosse dall'Associazione o per rispondere ai quesiti posti. L'eventuale rifiuto  
                     comporterà la non iscrizione nella mailing list dell'Associazione o l'impossibilità di dare una risposta   
                     ai quesiti posti. 
 

    2. Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e Ia riservatezza e potrà esser 

effettuato oltre che cori strumenti manuali anche attraverso strumenti automatizzati (sia informatici che telematici) 

atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi.  

    3. Comunicazione dei dati:  

a) relativi ai Soci e/ò Volontari: i dati non saranno per nessuna ragione divulgati o ceduti a terzi senza una  

    Sua esplicita autorizzazione.  
   b) relativi agli iscritti in mailing list o per chi accede alle Rubriche: per accesso alle Rubriche potrà essere 
      comunicato l'indirizzo e-mail, senza preventiva richiesta di consenso ma solo di avviso, solo ed 
      esclusivamente ai Consulenti dell'Associazione qualora il quesito posto possa meglio essere soddisfatto 
      da una di questi. Per gli iscritti alla Mailing list il dato non verrà comunicato a terzi. 
   c) relativi all'espletamento di un servizio richiesto: essendo questi dei dati forniti volontariamente per una 
      precisa prestazione di servizio, gli stessi non saranno per nessuna ragione divulgati o ceduti a terzi senza  
      una Sua esplicita autorizzazione. 

 

     4. Il titolare del trattamento è l'Associazione "Pubblica Assistenza La Lanterna - ONLUS"  

     5.Il responsabile del trattamento è il Presidente dell'Associazione  

     6. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento contattandolo all'indirizzo,  
         di cui al punto 4, ai sensi dell'ait.7 del D.Lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente:  
 

Decreto Legislativo n.196/2003, Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti  

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche 
se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

 
 



 

Il responsabile del trattamento ___________________________________________________  

Visto. si consente il trattamento per le finalità di cui alla lettera ___________ 

Firma dell’interessato ____________________________________   Genova, lì ____________ 

Nome e Cognome: ____________________________________________________________  

Data e luogo di nascita: ________________________________________________________ 

N° Telefonico : _______________________ Cellulare ________________________________  

Email: ______________________________________________________________________  

Codice fiscale :  ______________________________________________________________  

Patente posseduta: Cat. _________ validità ________________________________________ 

Professione:  ________________________________________________________________ 

 

 

FIRMA DELL'INTERESSATO 

 

________________________ 
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