
 ©                                                                                                              
                                                                          lì .. / .. / 20..      
                                                                                         Spett.le  

                                                                                         Associazione Sindrome Nefrosica Italia “ONLUS”  

                                                                                         Consiglio Direttivo  

                                                                                         Via Sandro Pertini, 20  

                                                                                         27010 borgarello (PV) 

 

 

OGGETTO: □ Richiesta di adesione  

                       □ Rinnovo adesione (il modulo può essere inviato via mail a asnitonlus@pec.asnit.org ) 
 
 
  

Il sottoscritto , __________________________ nato/a ______________ pr _____il____ /__ /___________ 
  

residente in ________________________pr ____CAP _________via/piazza________________________  

 
recapiti tel _________________________ email  ________________________@____________________ 

 

                                                                       CHIEDE 
  

come previsto dall’art 7 dello Statuto Sociale, di essere ammesso tra i soci dell’Associazione Sindrome 

Nefrosica Onlus, condividendone gli scopi senza fini di lucro così come previsti dall’Atto Costitutivo e dallo 

Statuto Sociale che conosce e approva.   
 

   

Nome della persona affetta da SN_________________________________di anni ___________________ 
 

Parentela (genitore/altro) ________________________________Anno di esordio della SN____________ 

  
Centro medico di riferimento città _________________________Medico di riferimento______________  

 

 

Firma  _________________________ 
(leggibile per esteso) 

 

  
                             Informativa ai sensi dell'art. 10 della legge 31 dicembre 1996 n. 675/96  
In conformità alle disposizioni previste dalla legge 675/96 sulla tutela dei dati personali, A.S.N.IT onlus  

la informa di quanto segue:  

1. I dati personali che Lei vorrà liberamente comunicarci compilando i moduli di adesione verranno registrati su 

supporti elettronici e cartacei, depositati presso la sede legale, verranno trattati in via del tutto riservata con finalità 

inerenti unicamente le attività dell’associazione.  

2. Secondo quanto previsto dall'art.13 della legge, in qualsiasi momento e in modo del tutto gratuito Lei potrà ottenere 

dal titolare del trattamento dei dati la conferma dell'esistenza o meno dei dati personali che La riguardano e la messa a 

disposizione dei medesimi in forma intelligibile, integrare, far modificare o cancellare i Suoi dati, scrivendo a A.S.N.IT. 

onlus Consiglio Direttivo Viale Fra Andrea Di Giovanni 201 int 2 00126 Roma  

3. La titolarità del trattamento dei dati, oggetto della presente informativa, compete all’A.S.N.IT. onlus ovvero da 
persona incaricata con delibera del Consiglio Direttivo;  

 

Firma per accettazione ______________________  
(leggibile per esteso) 

mailto:asnitonlus@pec.asnit.org

