A.S.S.0.

Amici della Sanita
per il Sud Ovest (CN)

Onlus

Modulo per contribuire

lo sottoscritto,

Cognome Nome nato il
a residente a
via cod. fisc.
tel. cell. e-mail
VERSO*
10 € 25 € €
Gontanti Bonifico Gontanti Bonifico Gontanti Bonifico

* diventando simpatizzante con il pagamento minimo di € 10 o affiliato con il pagamento minimo di € 25

La quota donata pud essere fiscalmente deducibile, secondo le norme vigenti, solo mediante pagamenti tracciabili.
Il nostro Conto corrente bancario é :

IBAN IT 78 J084 5046 4800 0000 0009 364

dell'lstituto Bancario BANCA ALPI MARITTIME GREDITO COOPERATIVO CARRU' ( Filiale di Mondovi Breo ).

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART.13 DEL D.Lgs.196/2003 E SS.MM.II. E ART.13 DEL Reg.UE 2016/679:

"Dichiara in ultimo di essere informato/a che i suoi dati personali saranno trattati, in conformita al D.Lgs 196/2003 e
ss.mm.ii e del Reg. UE 2016/679, esclusivamente per le finalita dell'associazione, obblighi

previsti dalla legge e dalle norme statutarie. | dati personali sono trattati per il tempo strettamente

necessario a consentire gli scopi per cui sono stati raccolti. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire
la perdita dei dati, usi illeciti 0 non corretti ad accessi non autorizzati. Gli interessati hanno il diritto di ottenere dalla
A.S.S.0., nei casi previsti, I'accesso ai dati personali e 1a rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione al tratta-
mento che li riguarda o di opporsi al trattamento ( artt. 15 e ss. del Regolamento ). L'apposita istanza alla A.S.S.0. & pre-
sentata contattando I'Associazione, Corso Statuto 26 -12084 Mondovi (CN), indirizzo e-mail : segreteria@assocn.it. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di
adire le opportune sedi giudiziarie ( art.79 del Regolamento).
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