Nucleo di Protezione Civile INPS

Via Aldo Ballarin 42 — 00142 Roma
www.protezionecivileinps.it
e mail: npci@aruba.it - PEC: npci@pec.it

Modulo di iscrizione per Socio Volontario Operativo

Cognome Nome
Il sottoscritto
Data di Nascita Luogo di nascita Prov.
14/12/1964 Roma RM
Stato Civile Gruppo Sanguigno Codice Fiscale
Coniugato 0+ HEEEEEEEREREEEN
Indirizzo Citta Prov. CAP
Via Perugia 7 Roma RM 00176
Documento Numero Rilasciato il da
1° Nr. telefonico 2° Nr. telefonico* Primo indirizzo email Secondo indirizzo email *
Sede di lavoro Indirizzo

O Dipendente INPS

O Pensionato ex-Dipendente INPS

Amministrazione o Azienda Sede

O Esterno INPS

* campo non obbligatorio

Richiede

di aderire al NPCl in qualita di Socio Volontario Operativo

Per questo dichiara

- dicondividere le finalita del NPCI

- diaver preso visione e di accettare quanto stabilito dallo Statuto Associativo e dal Regolamento interno

- dinon avere riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato, di non aver conoscenza di procedimenti penali
in corso a proprio carico e non essere destinatario di misure di sicurezza o misure di prevenzione

- dinon essere stato espulso da Organizzazione/Associazione/Gruppo di Volontariato;

- diessere fisicamente idoneo allo svolgimento delle attivita di competenza del NPCI

- diadempiere al pagamento della quota associativa annua pari ad Euro 60,00 e della quota dovuta per la copertura
assicurativa individuale pari ad Euro 35,00 nei termini stabiliti, versando gli importi sul c/c intestato al Nucleo di
Protezione Civile Inps - IBAN IT51U0200805334000400259603

Luogo Roma Data 30/08/2017 Firma

Autorizzo
la trattazione dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati

personali) come da informativa di seguito riportata:

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003

Il Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali. Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n° 19 6/2003 La che, da oggi, i Suoi dati verranno utilizzati ai fini istituzionali relativi al Nucleo di Protezione
Civile Inps per cui Lei ha dato la Sua disponibilita. | dati inoltre potranno essere comunicati ad altri Enti Istituzionali ai soli fini di Protezione Civile. Il Titolare del
trattamento dei dati € il NPCI nella persona del Presidente. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7
del Codice della privacy (gia art. 13 della legge n. 675/1996), in particolare Lei potra chiedere di conoscere I'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarla; di
ottenere senza ritardo la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco
dei dati trattati in violazione di legge; I'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati; I'attestazione che le operazioni predette sono state portate a
conoscenza di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente
sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti
allo scopo della raccolta.

Luogo Roma Data 30/08/2017 Firma



http://www.protezionecivileinps.it/
mailto:npci@aruba.it
mailto:npci@pec.it

