
“CONDAV ODV”
COORDINAMENTO NAZIONALE DANNEGGIATI DA VACCINO

Organizzazione di volontariato 
riconosciuta ONLUS con Decreto Regione Lombardia n. 1747 del 12.02.04  C.F.91005520209

 Via Borgofreddo 38   46018 Sabbioneta (MN) Tel. 0375/220254  Fax. 0375/222238
www.condav.it info@condav.it  segreteriacondav@libero.it   nadia.gatti@pec.condav.it

Presidente: Nadia Gatti   Vice Presidente: Tommaso Di Ciommo

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………..….

nato/a a…………………………………………..………………..…pr……….il…………………………

res.a……………………………………….…pr……..via……………………..………….….…………….

CAP…………………….tel………………………..……………..fax……………………………...……...

cell…………………..…………...e.mail……………………………………………………………….…..

C.F………………………………………………………pec………………………………………………

presentato dai soci…………………………………………………………………………………………………………………
come previsto all'art.8, comma 1, dello Statuto dell'Associazione  "CONDAV ODV"

CHIEDE
di essere ammesso/a come socio/a effettivo all'Associazione: "CONDAV ODV- Coordinamento Nazionale Danneggiati da Vaccino" e
dichiara sotto la propria responsabilità di avere preso visione dello Statuto e di accettarlo in ogni sua parte e si impegna, pena la radiazione
dal Libro dei Soci e ritiro della tessera, a promuovere e rispettare quanto in esso contenuto.
Inoltre, ai sensi dell'art. 7 e 11 del D.L. 196/03 sulla privacy, acconsente che i propri dati personali vengano conservati negli archivi di
questa Associazione per la sua natura organizzativa: l'utilizzo degli  stessi  dovrà avvenire esclusivamente nell'ambito della stessa,  con
l'esclusione di qualsiasi diffusione o comunicazione a soggetti terzi, previo suo espresso consenso.         
 
lì……………….…...................                                                                          FIRMA

                                                                                                   …...………...........………………….

Quota associativa annuale da versare su Conto Corrente Postale n. 29577277 intestato a “CONDAV ODV”, oppure
su Conto Corrente Bancario Cassa Rurale di Rivarolo MN Iban IT 66 P 08770 57910 000000400038”

Socio  “Ordinario”                                   quota base      €      65,00
Socio  “Sostenitore”                                         “             “   100,00
Socio  “L.210/92 o  L. 229/05”           “             “   100,00
Socio “altre Associazioni”                                “             “    150,00

CONDAV ODV  è ente non commerciale ed è iscritto nel Registro Regionale delle Organizzazioni di volontariato tenuto da Regione LOMBARDIA ai
sensi della L. 266/1991 e della legge regionale di riferimento, a far data dal 12/02/2004 al numero 1747. Per le persone fisiche, l’erogazione liberale è
detraibile al 35% fino a € 30.000 (art. 83 comma 1 del D.Lgs. 117/2017) o in alternativa è deducibile nel limite del 10% del reddito complessivo dichiarato
(art. 83 comma 2 del D.Lgs. 117/2017). Per gli enti e le società, l’erogazione liberale è deducibile nel limite del 10% reddito complessivo dichiarato (art 83
comma 2 del D.Lgs. 117/2017).  Nella causale di versamento indicare “Libera erogazione”.

DIAMO SPERANZA AL FUTURO
perché quando è il tuo bambino, è tutto il mondo!
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mailto:segreteriacondav@libero.it
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO GENERALE SULLA
PROTEZIONE DEI DATI REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

Gentili Signori, 
la normativa vigente richiede che venga data l’informativa relativa al trattamento dei dati personali che Vi
riguardano  ovvero  dei  dati  personali  da  Voi  forniti  riguardanti  il  minore  sul  quale  Voi  esercitate  la
responsabilità genitoriale o il soggetto interdetto del quale Voi siete tutori o protutori ovvero il beneficiario
del quale Voi siete amministratori di sostegno, ivi comprese le categorie particolari di dati, dati relativi alla
salute.
Vi informiamo, pertanto, che i dati saranno trattati dal “Coordinamento Nazionale Danneggiati da Vaccino”
(Condav ODV) Organizzazione di Volontariato riconosciuta ONLUS con Decreto Regione Lombardia n.
1747 del 12/02/2004 C.F. 91005520209, con sede in Via Borgofreddo 38 – 46018 Sabbioneta (MN), nella
persona della Presidente Sig.ra Nadia Gatti,  esclusivamente per i fini associativi di cui allo Statuto che qui si
intende letto ed approvato in ogni sua parte, fornire informazioni attraverso l’invio di Comunicati periodici
all’indirizzo e mail/ contatto telefonico fornito al momento dell’iscrizione, nonché effettuare le consulenze da
Voi richieste, eseguire gli obblighi previsti da leggi o regolamenti, inviare materiale informativo di natura
tecnica  o  amministrativa  relativo  a  tutte  le  attività  associative.  La  base  giuridica  del  trattamento  è
rappresentata dal consenso da Voi espresso all’atto dell’iscrizione al Condav ODV, nonché dal rapporto
associativo con il “Coordinamento Nazionale Danneggiati da Vaccino”.
I dati saranno accessibili solo da parte di persone a ciò autorizzate dal titolare del trattamento e non saranno
diffusi, comunicati o ceduti a soggetti terzi eccetto il Vice Presidente ed i Responsabili Regionali, tranne
quando non sia previsto da norme di legge nazionali o comunitarie. Se necessario, i dati saranno comunicati
ai Legali ed ai Medici che collaborano con il “Coordinamento Nazionale Danneggiati da Vaccino ODV”
(Condav ODV) Organizzazione di Volontariato (ONLUS), al fine di valutare sotto il profilo medico e legale
la documentazione eventualmente da Voi fornita al Condav ODV. 
Il trattamento dei dati avverrà con strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi e sarà
effettuato principalmente mediante strumenti automatizzati. In particolare, in caso di uso del computer i dati
saranno conservati in un archivio magnetico, con l’adozione di misure di protezione per garantirne la 
conservazione e l’uso corretto. I dati saranno, infatti, protetti da sottrazione o alterazione mediante appositi
sistemi di gestione e di archiviazione. 
I dati saranno conservati per tutta la durata del rapporto associativo e, successivamente, per il tempo in cui il
“Coordinamento Nazionale Danneggiati da Vaccino” (Condav ODV) nella persona della Presidente Sig.ra
Nadia Gatti sia soggetto a obblighi di conservazione per finalità fiscali o per altre finalità previste da norme
di legge o regolamento. 
Per l’iscrizione al “Coordinamento Nazionale Danneggiati da Vaccino” (Condav ODV) e la partecipazione
alle attività associative è necessario fornire i dati richiesti e, il mancato conferimento degli stessi, renderà di
fatto impossibile l’iscrizione al Condav ODV.
Voi avete il  diritto  di  chiedere  l’accesso ai  dati  personali  che Vi riguardano in qualunque momento,  la
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che Vi riguarda o di opporVi, per
motivi legittimi, al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati ed al diritto di revocare il consenso
in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della
revoca.
E’ vostro diritto proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
Al fine dell’esercizio dei suddetti  diritti potete inoltrare le Vostre richieste ai  contitolari  del trattamento,
scrivendo una e mail al seguente indirizzo: segreteriacondav@libero.it

Sabbioneta                       Il Presidente
                        Nadia Gatti

Per presa visione 
                          FIRMA

Luogo .....……………..............    data ………………..........
                                                                                                                        .......……..................................
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CATEGORIE 
PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento e del Consiglio europeo del 27 aprile 2016.

Il sottoscritto_________________________________, C.F.: ________________________________, in
proprio/in qualità di genitore esercente la potestà genitoriale sul minore/ in qualità di tutore/in qualità di
amministratore  di  sostegno  di  _________________________________  dichiara  di  essere  stato
informato su:
- Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati personali/ categorie particolari di dati
personali; 
-  I  soggetti  o  le  categorie  di  soggetti  ai  quali  i  dati  personali/categorie  particolari  di  dati  personali
possono essere comunicati (Vice Presidente, Referenti Regionali, Legali e Medici);
- Il diritto di accesso ai dati personali/categorie particolari di dati personali, la facoltà di chiederne la
rettifica, la cancellazione, di chiedere la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento degli
stessi;
- Il nome del titolare del trattamento dei dati personali/categorie particolari di dati personali;
-  La necessità  di  fornire  i  dati  richiesti  per poter ottenere  l’iscrizione  al  “Coordinamento  Nazionale
Danneggiati  da  Vaccino”  (Condav  ODV)  Organizzazionedi  Volontariato  riconosciuta  ONLUS  con
Decreto Regione Lombardia n. 1747 del 12/02/2004 C.F. 91005520209, nonché per poter partecipare
alle attività associative.

***

Esprime  il  suo  consenso  al  “Coordinamento  Nazionale  Danneggiati  da  Vaccino”  (Condav  ODV)
Organizzazione  di  Volontariato  riconosciuta  ONLUS  con  Decreto  Regione  Lombardia  n.  1747  del
12/02/2004 C.F. 91005520209, in persona della Presidente Signora Nadia Gatti, per il trattamento dei
dati  personali  e  categorie  particolari  di  dati  personali  per  le  finalità  e  con  le  modalità  di  cui
all’informativa che dichiara di aver letto, compreso ed approvato.

      Firma dell’interessato 

.........…………....................…

Autorizza il  “Coordinamento Nazionale Danneggiati  da Vaccino” (Condav ODV) Organizzazione di
Volontariato  riconosciuta  ONLUS  con  Decreto  Regione  Lombardia  n.  1747  del  12/02/2004  C.F.
91005520209, in persona della Presidente Signora Nadia Gatti ad inviare per email/contatto telefonico
fornito i comunicati periodici, il materiale informativo di natura tecnica o amministrativa relativo a tutte
le attività associative di cui all’informativa che dichiara di aver letto, compreso ed approvato.

   Luogo e data                                                                                        Firma dell’interessato

 ..........................................…......                                                      ................................................
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