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SCHEDA ISCRIZIONE SOCIO

Compilare, firmare ed inviare alla sede operativa dell’Associazione per posta o per fax al n° 06.33062489

Nome Cognome

Luogo di nascita Provincia__ Data di nascita

Residenza: Via/Piazza N.

CAP Citta Provincia

Tel. Fax

Cell. E-mail

[ ] sono portatore di Pacemaker/Defibrillatore [ ] ho malattie di cuore [ ] ho familiari con malattie cardiache

lo sono particolarmente interessato ad informazioni su:

[ ] Obesita [ ] Ipertensione [ ] Aritmie
[ ] Fumo [ ] Infarto Miocardiaco [ ] Pacemaker
[ ] Colesterolo [ ] Diabete [ ] Defibrillatore impiantabile

INFORMATIVA SULLA PRIVACY — Ai sensi dell’Art. 13, D.Lgs. n. 196/2003

| dati saranno trattati da “Il Cuore di Roma - Onlus”, titolare del trattamento, esclusivamente per le operazioni amministrative connesse all'iscrizione e all’eventuale dona-
zione, nonché per informare su iniziative e progetti realizzati anche grazie al contributo erogato. | dati saranno trattati, manualmente ed elettronicamente, con idonee pro-
cedure di sicurezza, esclusivamente dalla nostra Associazione e dai responsabili predisposti a servizi connessi a quanto sopra. Il conferimento dei dati - inclusi quelli
relativi alla carta di credito ove inseriti - & pertanto obbligatorio in quanto I’eventuale rifiuto rende impossibile I'iscrizione.

[0 Accetto

| dati potranno inoltre essere inseriti nell’elenco Soci ai fini della loro pubblicazione cartacea o su banche dati informatiche con accesso via web; inoltre saranno diffusi
in caso di partecipazione al progetto informatico “Sportello Cuore” o di iscrizione al relativo forum, nonché per altre iniziative similari; potranno altresi essere comunica-
ti e/o trasferiti a terzi solo se strettamente connessi allo sviluppo delle conoscenze inerenti la prevenzione delle malattie cardiovascolari. Con riguardo ai dati finanziari,
ove inseriti, gli stessi saranno utilizzati e/o comunicati esclusivamente per la gestione di incassi e pagamenti derivanti dall'iscrizione all’Associazione solo a istituti ban-
cari e finanziari. Ai sensi dell’art. 7 D.Lgs. n. 196/2003, I'interessato potra esercitare i propri diritti fra cui consultare, modificare, cancellare i dati od opporsi al loro tratta-
mento per fini di invio materiale informativo rivolgendosi al titolare del suddetto indirizzo, presso cui sara disponibile, a richiesta, I'elenco dei responsabili del trattamento.

Con riferimento alla pubblicazione dei miei dati a terzi ai fini e con le modalita sopra indicate:

[ Accetto [ Non accetto

Con riferimento alla comunicazione dei miei dati a terzi ai fini e con le modalita sopra indicate:
O Accetto [ Non accetto

Data Firma

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto e preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13, D.Lgs. n. 196/2003, unitamente a copia dell'art. 7 del provvedimento medesimo.

Data Firma

AGEVOLAZIONI FISCALI

Le donazioni effettuate in favore di “IL CUORE DI ROMA - ONLUS”, organizzazione Non Lucrativa di Utilita Sociale, rappresentano, secondo quanto previsto dalla legge,
un risparmio fiscale per il donatore. Qualora desideriate avere ricevuta da parte dell’Associazione vi preghiamo di scriverci alla sede operativa allegando gli estremi del
versamento effettuato ed i dati dell’intestatario della ricevuta stessa. Per le offerte tramite bonifico bancario o carta di credito I'estratto conto ha valore di ricevuta.

Il numero di iscrizioni & sempre crescente ed anche cio testimonia l'interesse della gente comune e certamente dei pazienti
cardiopatici in una organizzazione come la nostra il cui unico scopo € quello di rendere migliore la loro vita.

Liscrizione al IL CUORE DI ROMA é gratuita, non aspettare ! ! |




