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SCHEDA DATI PERSONALI

Mod 2

Per favore compili tutti i campi e firmi questa scheda sul retro.

Dati del legale rappresentante

In qualita di [ ] genitore [ ] tutore/tutrice [ ] amministratore di sostegno

Cognome Nome
Nato/aa . il Cod. fiscale
Cittadinanza Sesso [_] maschile [ ] femminile

CAP . Comune Via/piazza n.
Telefono E-mail

Dati dell’invalido civile

Cognome Nome
Nato/aa . il Cod. fiscale
Cittadinanza Sesso [_] maschile [ ] femminile

CAP . Comune Via/piazza n.

Mi abbono al giornale gratuito ,iB. incontrarsi-Begegnung® [ ]Si [ ]No
Desidero ricevere il giornale e gli avvisi al seguente indirizzo [_] legale rappresentante [_]invalido civile

Data dell’ultima visita collegiale (riconosciuto dopo ricorso [ ])

Prego segni quello che Le é stato riconosciuto:

[]L'assegno di accompagnamento

[ ] L'assegno di cura del [_]1° livello []2° livello [ ] 3° livello []4° livello
[] Sono iscritto alle liste provinciali per il collocamento mirato secondo la legge 68/99

[ ]Sono in possesso del “AltoAdige Pass free” per la libera circolazione per invalidita dal 74%
[] Sono in possesso del contrassegno europeo di parcheggio per disabili

[ ] Ho il riconoscimento della legge 104/92

Sono [_] Dipendente [ ] Lavoratore autonomo [ | Pensionato [ ] Disoccupato [ ]

Chiediamo gentilmente di allegare a questo modulo i verbali della commissione medica e la ricevuta di pagamento.
La documentazione puod essere inviata tramite posta, fax, WhatsaApp o e-mail.

Cittadini stranieri devono allegare una copia del permesso di soggiorno in corso di validita,
se cittadino UE & necessario allegare un certificato di residenza in Italia.

info@anmic.bz Tel.: 0471 270700
www.anmic.bz Fax: 0471 405900



Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Dichiaro di aver letto e capito con chiarezza l'informativa ai sensi dell’articolo 7 del Regolamento UE/2016/679
riportata di seguito. Autorizzo 'ANMIC Alto Adige e 'ANMIC Sede Nazionale ad utilizzare i miei dati personali e sensibili
per fini che possono interessarmi in rapporto alle leggi nazionali e regionali riguardanti I'assistenza e la tutela degli
invalidi civili.

[] Do il consenso al trattamento dei miei dati (obbligatorio)

INFORMATIVA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ASSOCIAZIONE NAZIONALE
MUTILATI ED INVALIDI CIVILI (ANMIC ALTO ADIGE) AI SENSI DELL'ART. 13
DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI
DATI PERSONALI GDPR (UE/2016/679)

Il legale rappresentante dell’ANMIC Alto Adige La informa, che ai sensi dell'art. 13 del GDPR (UE/2016/679), dettato
in materia di "protezione dei dati personali" i Suoi dati saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa
indicata in intestazione e degli obblighi di riservatezza cui € ispirata I'attivita del’/ANMIC Alto Adige.

Il trattamento dei dati sara organizzato in modo che lo stesso risulti sempre correlato al Suo incarico conferito al’ANMIC
Alto Adige per le seguenti finalita:

- L'adempimento degli obblighi derivanti dallo Statuto dell'Associazione, consistenti, tra I'altro, nella tutela dei Suoi
interessi morali ed economici, nell'attivita di tesseramento, nella prestazione di servizi di assistenza e nella
formazione professionale, cioé per dare esecuzione a prestazioni contrattualmente convenute;

- consentirle I'esercizio dei diritti riconosciuti dallo Statuto dell'Associazione quali il diritto di voto;

- eseguire obblighi di legge;

- invio del giornale “iB. incontrarsi-Begegnung”, di convenzioni e informazioni utili, comunicazioni in cartacea oppure
elettroniche;

- esigenze di tipo operativo e/o gestionale.

Il trattamento sara effettuato con strumenti automatizzati e manuali. I dati che La riguardano sono di natura comune
e sensibile. I dati sensibili attengono al Suo stato di salute. Limitatamente ai dati da Lei conferiti sussiste una
contitolarita del trattamento tra la sede nazionale ANMIC e la sede provinciale ANMIC Alto Adige.

I Suoi dati potranno essere comunicati ai sensi e per gli effetti dell'art. 1, comma 7 della legge 295 del 1990, a soggetti
cui la facolta di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria, quali la ASL,
stanti i poteri di accertamento della stessa, nonché ai soggetti compatibili con le finalita associative (es. soggetti muniti
di specifica delega ecc.).

I dati saranno comunicati al rappresentante legale del’ANMIC Alto Adige che incaricati nel medesimo ufficio, tutti tenuti
all'obbligo del segreto professionale e/o della riservatezza, nonché diffusi nei limiti strettamente pertinenti
all'incarico/mandato conferitoci. Inoltre, i dati non saranno diffusi e saranno conservati per un arco temporale non
superiore a dieci anni dalla sottoscrizione della presente informativa o fino che verra revocato da parte Sua.

Lei ha diritto di:

- Accedere in ogni tempo ai suoi dati e ottenere comunicazioni sulle finalita del trattamento, chiedere di avere
conoscenza dell'origine dei dati nonché della logica e delle finalita del trattamento;

- integrare, rettificare e modificare i suoi dati;

- revocare in ogni tempo il consenso con le stesse modalita con le quali lo ha fornito;

- chiedere la portabilita dei dati, ciog, che vengano trasferiti ad un altro operatore dello stesso settore;

- rivolgersi all'Autorita Garante per segnalare eventuali violazioni e ricorrere in difesa dei suoi diritti, di ottenere la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge.

Lei potra esercitare i diritti contemplati dall'art. 14 del Regolamento potendo opporsi, per motivi legittimi, al
trattamento dei detti dati personali e chiederne la cancellazione totale e I'oblio. La non autorizzazione comporta una
mancata iscrizione presso I'’ANMIC Alto Adige in quanto il conferimento dei dati € facoltativo per lei ma necessario per
noi, per il perseguimento delle finalita sopra indicate.

info@anmic.bz Tel.: 0471 270700
www.anmic.bz Fax: 0471 405900
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