
MODULO DI ISCRIZIONE  
¨ DONATORE  
¨ VOLONTARIO  
¨ SOSTENITORE 
 

 
 
Logo admo regionale 
 
 
 
Sezione di ............................................ 
 

 
Il sottoscritto/la sottoscritta 

 
COGNOME .....................................................................  NOME ......................................................................              

Sesso     M       F                   Luogo di nascita.....................................................................................................        

Data di nascita ............./.............../.................... Codice fiscale ......................................................................... 
Documento d’Identità n° ....................................................... Scadenza .............................................................  

Indirizzo residenza ...............................................................................................................N ............................ 

Comune...................................................................................... Prov. ........................ C.A.P. ........................... 
Indirizzo domicilio (se diverso dalla residenza) ……………………………………………… N ......................…….. 

Comune...................................................................................... Prov. ........................ C.A.P. ........................... 

Tel. abitazione ..................................................................Tel. lavoro .................................................................. 
Cell. …………………………..……………..E-mail ................................................................................................. 

Professione*……………………………………………............................................................................................. 

Chiede di essere iscritto/a come SOCIO ad ADMO XXX con sede in XXXX 
 

Data ............................................................. Firma ...................................................................................................... 
 
 

Il richiedente deve leggere l’informativa riportata nel retro e firmare il consenso al trattamento dei dati personali. Si impegna altresì a 

conoscere e rispettare lo Statuto, il Regolamento e il Codice Etico dell’Associazione consultabile e scaricabili sul sito 
www.admoemiliaromagna.it  

 
*Dati non obbligatori ma utili all’Associazione per rintracciare il donatore e/o ai fini statistici 
 
 

 
Come sei venuto a conoscenza delle finalità di ADMO? * 
¨ Incontri nelle 
scuole/università 
 
¨ Incontri nei gruppi sportivi 

¨ Associazione: 
_______________ 
 
¨ Banchetto 

¨ Sito internet e social 
media 
 
¨ Tv, giornali 

¨ Amico 
 
 
¨ Altro 
(specificare)…………. 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
                     NUMERO ADMO 
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Cell. …………………………..……………..E-mail ................................................................................................. 

Professione*……………………………………………............................................................................................. 

Chiede di essere iscritto/a come SOCIO ad ADMO XXX con sede in XXXX 
 

Data ............................................................. Firma ...................................................................................................... 
 
 

Il richiedente deve leggere l’informativa riportata nel retro e firmare il consenso al trattamento dei dati personali. Si impegna altresì a 

conoscere e rispettare lo Statuto, il Regolamento e il Codice Etico dell’Associazione consultabile e scaricabili sul sito 
www.admoemiliaromagna.it  

 
*Dati non obbligatori ma utili all’Associazione per rintracciare il donatore e/o ai fini statistici 
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Chiede di essere iscritto/a come SOCIO ad ADMO Vicenza con sede in Vicenza, viale Rodolfi 37 

 
Data ............................................................. Firma ...................................................................................................... 
 

 
Il richiedente deve leggere l’informativa riportata nel retro e firmare il consenso al trattamento dei dati personali. Si impegna altresì a 

conoscere e rispettare lo Statuto, il Regolamento e il Codice Etico dell’Associazione consultabile e scaricabili sul sito 
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MODULO DI ISCRIZIONE  
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¨ VOLONTARIO  
¨ SOSTENITORE 
 

 
 
Logo admo regionale 
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Il sottoscritto/la sottoscritta 
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Tel. abitazione ..................................................................Tel. lavoro .................................................................. 
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Data ............................................................. Firma ...................................................................................................... 
 
 

Il richiedente deve leggere l’informativa riportata nel retro e firmare il consenso al trattamento dei dati personali. Si impegna altresì a 

conoscere e rispettare lo Statuto, il Regolamento e il Codice Etico dell’Associazione consultabile  presso la sede di Vicenza 
 
*Dati non obbligatori ma utili all’Associazione per rintracciare il donatore e/o ai fini statistici 
 
 

 
Come sei venuto a conoscenza delle finalità di ADMO? * 
¨ Incontri nelle 
scuole/università 
 
¨ Incontri nei gruppi sportivi 
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¨ Sito internet e social 
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                     NUMERO ADMO 

Sede Operativa di

ADMO VICENZA ONLUS - c/o Ospedale Civile S. Bortolo - Viale Rodolfi, 37 - 36100 Vicenza 
Reg. Reg. Volontariato n° VI 0516 - Cod. Fisc. 95078610243  -  Tel. e Fax 0444 752537 -  E-mail: admovicenza@admo.it



INFORMATIVA E CONSENSO IN CONFORMITA’ AL REGOLAMENTO UE2016/679 
 
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n. 2016/679 e del vigente D. L. 196/2003 la normativa vigente, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarla che i dati personali da lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel 
rispetto della normativa soprarichiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta l’Associazione. Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare del trattamento è ADMO Vicenza che ha sede legale viale Rodolfi 37 - Vicenza 
2. RESPONSABILE PROTEZIONE DATI 
al momento non è stato designato un responsabile della protezione dei dati 
3. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
I suoi dati personali saranno trattati per le seguenti finalità: 

• gestire la richiesta di adesione all’Associazione (es. inserimento delle anagrafiche nei database informatici ADMO);  
• lo svolgimento di attività amministrative, economiche e organizzative in ambito associativo;  
• provvedere, secondo le finalità istituzionali associative, alla gestione dell’attività di donazione di midollo osseo con 

riferimento al controllo della sussistenza dei requisiti d’iscrizione al Registro Italiano Donatori Midollo Osseo previsti 
dagli standard IBMDR e alla reperibilità dell’Interessato  

• collaborare con i centri di tipizzazione tissutale allo scopo di agevolare l’attività di tipizzazione medesima  
• essere di supporto, ove necessario, al Registro Regionale e Nazionale dei donatori di midollo osseo e cellule staminali 

emopoietiche, nonché ai Centri Donatori per il reperimento dei donatori che si rilevino compatibili con pazienti in attesa 
di trapianto di midollo osseo e/o cellule staminali emopoietiche contattandoli tramite chiamata telefonica o invio di 
messaggio multimediale (Whatsapp, SMS, mail ecc. ecc.) 

• elaborazione di statistiche trattate in modo anonimo 
• invio di materiale informativo dell’Associazione e di comunicazioni (ivi comprese le newsletter) 
La base giuridica per le suddette attività di trattamento dei Suoi dati è il diretto espletamento delle finalità determinate e 
legittime individuate dallo statuto, leggi e regolamenti. 

4. MODALITA’ DI TRATTAMENTO 
Il trattamento dei dati avverrà sia con mezzi informatici sia con supporti cartacei e verrà gestito direttamente dalla scrivente associazione 
con l’ausilio di collaboratori a ciò specificatamente autorizzati ai sensi di legge.  

5. DESTINATARI DEI DATI 
Per le predette finalità e nell’ambito delle stesse, i dati devono essere comunicati alle strutture sanitarie coinvolte nella donazione del 
midollo osseo nonché a strutture amministrative e contabili che gestiscono i dati associativi; 

6. TRASFERIMENTO DEI DATI 
Il titolare non intende trasferire dati personali in un paese terzo;  

7. PERIODO DI CONSERVAZIONE 
la durata di conservazione dei dati personali è legata alla durata della permanenza nella compagine associativa;  

8. ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO 
il titolare non utilizza processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione 
9. DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI E ALTRI DIRITTI 
- l’interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;  
- l’interessato può revocare il consenso in qualsiasi momento; la revoca del consenso comporterà la cancellazione dell’interessato dei 
ruoli associativi, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;  
- l’interessato può proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei dati personali, via in Piazza Venezia 11 Roma 
- qualora il titolare intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di 
tale ulteriore trattamento fornisce all'interessato informazioni in merito a tale diversa finalità, ottenendo uno specifico consenso. 

CONSENSO DELL’ASPIRANTE SOCIO 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………., ho preso visione dell’informativa su riportata, che 
dichiaro di aver letto e ben compreso e, con la sottoscrizione della mia domanda di adesione all’Associazione: 

- Acconsento al trattamento dei miei dati personali così come indicato e nei limiti nell’informativa oggetto della presente 
comunicazione di cui al punto 3: 

 
Acconsento                                           Non acconsento 

- Acconsento, con riferimento alle mie immagini in video o in foto, a che le stesse vengano utilizzate, in forma gratuita, al fine di 
realizzare materiale informativo, divulgativo e pubblicitario (anche attraverso riviste periodiche, sito web di ADMO Vicenza e 
pubblicazione del citato materiale sui social network come Facebook, Twitter, etc.) esclusivamente legato alla promozione degli 
agli scopi statutari dell’Associazione;   

 
Acconsento                                         Non acconsento 
 

 
 
Luogo e Data ............................................................. Firma ................................................................................................ 

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n. 2016/679 e del vigente D. L. 196/2003 la normativa vigente, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarla che i dati personali da lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel 
rispetto della normativa soprarichiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta l’Associazione. Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare del trattamento è ADMO XX che ha sede legale presso XX 
2. RESPONSABILE PROTEZIONE DATI 
al momento non è stato designato un responsabile della protezione dei dati 
3. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
I suoi dati personali saranno trattati per le seguenti finalità: 

• gestire la richiesta di adesione all’Associazione (es. inserimento delle anagrafiche nei database informatici ADMO);  
• lo svolgimento di attività amministrative, economiche e organizzative in ambito associativo;  
• provvedere, secondo le finalità istituzionali associative, alla gestione dell’attività di donazione di midollo osseo con 

riferimento al controllo della sussistenza dei requisiti d’iscrizione al Registro Italiano Donatori Midollo Osseo previsti 
dagli standard IBMDR e alla reperibilità dell’Interessato  

• collaborare con i centri di tipizzazione tissutale allo scopo di agevolare l’attività di tipizzazione medesima  
• essere di supporto, ove necessario, al Registro Regionale e Nazionale dei donatori di midollo osseo e cellule staminali 

emopoietiche, nonché ai Centri Donatori per il reperimento dei donatori che si rilevino compatibili con pazienti in attesa 
di trapianto di midollo osseo e/o cellule staminali emopoietiche contattandoli tramite chiamata telefonica o invio di 
messaggio multimediale (Whatsapp, SMS, mail ecc. ecc.) 

• elaborazione di statistiche trattate in modo anonimo 
• invio di materiale informativo dell’Associazione e di comunicazioni (ivi comprese le newsletter) 
La base giuridica per le suddette attività di trattamento dei Suoi dati è il diretto espletamento delle finalità determinate e 
legittime individuate dallo statuto, leggi e regolamenti. 

4. MODALITA’ DI TRATTAMENTO 
Il trattamento dei dati avverrà sia con mezzi informatici sia con supporti cartacei e verrà gestito direttamente dalla scrivente associazione 
con l’ausilio di collaboratori a ciò specificatamente autorizzati ai sensi di legge.  

5. DESTINATARI DEI DATI 
Per le predette finalità e nell’ambito delle stesse, i dati devono essere comunicati alle strutture sanitarie coinvolte nella donazione del 
midollo osseo nonché a strutture amministrative e contabili che gestiscono i dati associativi; 

6. TRASFERIMENTO DEI DATI 
Il titolare non intende trasferire dati personali in un paese terzo;  

7. PERIODO DI CONSERVAZIONE 
la durata di conservazione dei dati personali è legata alla durata della permanenza nella compagine associativa;  

8. ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO 
il titolare non utilizza processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione 
        9.     DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI E ALTRI DIRITTI 
- l’interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;  
- l’interessato può revocare il consenso in qualsiasi momento; la revoca del consenso comporterà la cancellazione dell’interessato dei 
ruoli associativi, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;  
- l’interessato può proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei dati personali, via in Piazza Venezia 11 Roma 
- qualora il titolare intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di 
tale ulteriore trattamento fornisce all'interessato informazioni in merito a tale diversa finalità, ottenendo uno specifico consenso. 

CONSENSO DELL’ASPIRANTE SOCIO 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………., ho preso visione dell’informativa su riportata, che 
dichiaro di aver letto e ben compreso e, con la sottoscrizione della mia domanda di adesione all’Associazione: 

- Acconsento al trattamento dei miei dati personali così come indicato e nei limiti nell’informativa oggetto della presente 
comunicazione di cui al punto 3: 

 
Acconsento                                           Non acconsento 

- Acconsento, con riferimento alle mie immagini in video o in foto, a che le stesse vengano utilizzate, in forma gratuita, al fine di 
realizzare materiale informativo, divulgativo e pubblicitario (anche attraverso riviste periodiche, sito web di ADMO xxx e 
pubblicazione del citato materiale sui social network come Facebook, Twitter, etc.) esclusivamente legato alla promozione degli 
agli scopi statutari dell’Associazione;   

 
Acconsento                                         Non acconsento 
 

 
 
Luogo e Data ............................................................. Firma ................................................................................................ 

INFORMATIVA E CONSENSO IN CONFORMITA’ AL REGOLAMENTO UE2016/679 
 
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n. 2016/679 e del vigente D. L. 196/2003 la normativa vigente, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarla che i dati personali da lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel 
rispetto della normativa soprarichiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta l’Associazione. Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare del trattamento è ADMO Vicenza che ha sede legale viale Rodolfi 37 - Vicenza 
2. RESPONSABILE PROTEZIONE DATI 
al momento non è stato designato un responsabile della protezione dei dati 
3. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
I suoi dati personali saranno trattati per le seguenti finalità: 

• gestire la richiesta di adesione all’Associazione (es. inserimento delle anagrafiche nei database informatici ADMO);  
• lo svolgimento di attività amministrative, economiche e organizzative in ambito associativo;  
• provvedere, secondo le finalità istituzionali associative, alla gestione dell’attività di donazione di midollo osseo con 

riferimento al controllo della sussistenza dei requisiti d’iscrizione al Registro Italiano Donatori Midollo Osseo previsti 
dagli standard IBMDR e alla reperibilità dell’Interessato  

• collaborare con i centri di tipizzazione tissutale allo scopo di agevolare l’attività di tipizzazione medesima  
• essere di supporto, ove necessario, al Registro Regionale e Nazionale dei donatori di midollo osseo e cellule staminali 

emopoietiche, nonché ai Centri Donatori per il reperimento dei donatori che si rilevino compatibili con pazienti in attesa 
di trapianto di midollo osseo e/o cellule staminali emopoietiche contattandoli tramite chiamata telefonica o invio di 
messaggio multimediale (Whatsapp, SMS, mail ecc. ecc.) 

• elaborazione di statistiche trattate in modo anonimo 
• invio di materiale informativo dell’Associazione e di comunicazioni (ivi comprese le newsletter) 
La base giuridica per le suddette attività di trattamento dei Suoi dati è il diretto espletamento delle finalità determinate e 
legittime individuate dallo statuto, leggi e regolamenti. 

4. MODALITA’ DI TRATTAMENTO 
Il trattamento dei dati avverrà sia con mezzi informatici sia con supporti cartacei e verrà gestito direttamente dalla scrivente associazione 
con l’ausilio di collaboratori a ciò specificatamente autorizzati ai sensi di legge.  

5. DESTINATARI DEI DATI 
Per le predette finalità e nell’ambito delle stesse, i dati devono essere comunicati alle strutture sanitarie coinvolte nella donazione del 
midollo osseo nonché a strutture amministrative e contabili che gestiscono i dati associativi; 

6. TRASFERIMENTO DEI DATI 
Il titolare non intende trasferire dati personali in un paese terzo;  

7. PERIODO DI CONSERVAZIONE 
la durata di conservazione dei dati personali è legata alla durata della permanenza nella compagine associativa;  

8. ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO 
il titolare non utilizza processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione 
9. DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI E ALTRI DIRITTI 
- l’interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;  
- l’interessato può revocare il consenso in qualsiasi momento; la revoca del consenso comporterà la cancellazione dell’interessato dei 
ruoli associativi, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;  
- l’interessato può proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei dati personali, via in Piazza Venezia 11 Roma 
- qualora il titolare intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di 
tale ulteriore trattamento fornisce all'interessato informazioni in merito a tale diversa finalità, ottenendo uno specifico consenso. 

CONSENSO DELL’ASPIRANTE SOCIO 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………., ho preso visione dell’informativa su riportata, che 
dichiaro di aver letto e ben compreso e, con la sottoscrizione della mia domanda di adesione all’Associazione: 

- Acconsento al trattamento dei miei dati personali così come indicato e nei limiti nell’informativa oggetto della presente 
comunicazione di cui al punto 3: 

 
Acconsento                                           Non acconsento 

- Acconsento, con riferimento alle mie immagini in video o in foto, a che le stesse vengano utilizzate, in forma gratuita, al fine di 
realizzare materiale informativo, divulgativo e pubblicitario (anche attraverso riviste periodiche, sito web di ADMO Vicenza e 
pubblicazione del citato materiale sui social network come Facebook, Twitter, etc.) esclusivamente legato alla promozione degli 
agli scopi statutari dell’Associazione;   

 
Acconsento                                         Non acconsento 
 

 
 
Luogo e Data ............................................................. Firma ................................................................................................ 


