
                                                                                               Socio anno: _______________  
 

                                                                                               Qualifiche: Volon____________                                                                                            
                                                                                     
                                                                  FOTO                  BP__________  BM__________ 
                                                                                                                                                                       

                  Istr_________  PS____________ 
                   
                  BLSD______ Retraining______ 

Al Direttivo                                                                          
della Società Nazionale di Salvamento                                  Protezione Civile ___________ 
Sezione di Verona e provincia ODV                                       
Via A. Butturini, 12 - 37126 VERONA 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO 
Modulo 01-BPC 

SI PREGA DI SCRIVERE BENE ED IN STAMPATELLO 
               
                                      
Il/La sottoscritto/a _______________________________/___________________________ 
                                                                                                                                                 COGNOME                                                                                                                                                NOME 
 
 
 

nato/a il _____________________________ a ____________________________________ 
 
residente a __________________________ via _____________________________ n° ___ 
 
cap __________ prov ___________ email __________________________@___________ 
 
tel _________________________________ cellulare ______________________________ 
 
Codice Fiscale: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
titolo di studio __________________________ impiego attuale ______________________ 
 
documento d’identità ____________________ n° _________________________________ 
 
luogo e data di emissione documento ___________________________________________ 
 
chiede a codesto Direttivo di essere iscritto alla Società Nazionale di Salvamento Sez. 
Verona e provincia ODV in qualità di Socio ordinario. L’ammissione a Socio è subordinata 
all’accettazione della domanda da parte del Consiglio Direttivo. In caso di richiesta accettata 
si impegna a versare subito la quota sociale annuale. Dichiara di aver letto, di conoscere, di 
accettare e di condividere quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento interno della 
Società Nazionale di Salvamento Verona e provincia ODV. Per gli anni successivi la 
qualifica di socio si intende automatica con la consegna in Sede SNS VR dell’attestazione di 
versamento della quota sociale entro il 28 febbraio. Dopo l’ammissione dichiara di essere 
disponibile a svolgere attività di volontariato in forma libera, spontanea e non retribuita. In 
caso di richiesta di recesso è sufficiente compilare il modulo previsto senza alcun onere.  
 
                         
_______________________________________                       _____________________________________         
Firma del genitore/tutore del minorenne                                   Firma leggibile del richiedente 



AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a: _______________________________________________________________________________________________ 
  
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 26 della Legge n°15 del 4 gennaio 1968, 
richiamato dall’art. 6, comma 2, del D.P.R. n. 403/1998 e richiamato dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  

VISTO 
il D.Lgs. n°39 del 04/03/2014, in attuazione della direttiva 2001/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la 
pornografia minorile                                                                             DICHIARA 
 
 di essere nato/a a  _________________________________________________________________il _________/__________/______________ 
 
 
 di essere residente  a ____________________________________________via ____________________________________________n ______ 
 
 
 che il numero di codice fiscale è: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
 
 di non avere riportato condanne penali e di non avere carichi penali pendenti.  (art.46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445) 
 
 che non ha riportato a suo carico condanne per taluni reati di cui agli articoli 600 bis, 600 ter, 600 quater, 600 quinquies e 609 undecies del 

codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori. 
                    
 
                                                                                                                                                    ______________________________________________          

                                   Firma 
                               
                                

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - SOCI 
 
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 679/2016, Società Nazionale di Salvamento - Sezione di Verona ODV,  nella persona di Soliman 
Graziano, Titolare del trattamento dei dati, La informa che il trattamento dei Suoi dati personali, ed eventualmente delle categorie particolari di dati 
personali (art.9 Reg. UE) da Lei forniti saranno trattati in modo corretto e trasparente, per fini leciti e tutelando cosi la sua riservatezza e i suoi diritti. 
 
CATEGORIE DATI PERSONALI 

Saranno richieste e trattate – in tutto o in parte – le seguenti categorie di dati, necessarie per lo svolgimento delle attività legate alla SNS Verona. 

 Nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione personale (stato civile, nome, cognome, età, sesso, luogo e data di nascita, 
indirizzo privato, indirizzo di lavoro, telefono, fax, e-mail, dati fiscali ecc.) 

 Informazioni per la fatturazione e dati di pagamento (ragione sociale, P.IVA, coordinate bancarie, codice fiscale, indirizzo) 
 Immagini di persone fisiche (carte di identità o di riconoscimento, passaporti ecc.) 
 Lavoro (occupazione attuale e precedente, informazioni sul reclutamento, sul tirocinio o sulla formazione professionale, info. Sulla 

sospensione o interruzione del rapporto di lavoro o sul passaggio ad altra occupazione, curriculum vitae) 
 Dati sulla salute (certificati medici, stato generale di salute ecc.) 
 Particolari sensibili (vaccinazioni effettuate, gruppo sanguigno ecc.) 

 
MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI 

I dati verranno trattati mediante l’utilizzo di strumenti cartacei, informatici o telematici e con le necessarie misure di sicurezza atte a garantire la 
massima riservatezza dei Suoi dati personali. 
In particolare, per le finalità specificate di seguito i dati dell’utente saranno trattati SOLO su specifica accettazione del consenso: 
 

 Trattamento dati personali finalizzato ad organizzare, pianificare e svolgere attività legate alla Società: 

 
 

accetta  
 

non accetta 
 

 Adempimento di obblighi fiscali o contabili: 

 
 

accetta  
 

non accetta 
 

 Consenso per videoriprese o fotoriprese legate alle attività organizzate da SNS – Sez. Verona: 

 
 

accetta  
 

non accetta 
 

 Consenso al trattamento di dati particolari sensibili (vaccinazioni effettuate, stato generale di salute ecc.) 

 
 

accetta  
 

non accetta 
 

 Consenso al trattamento di dati di minori (fino a 18 anni): 

 
 

accetta  
 

non accetta 
BASE GIURIDICA 

Le basi giuridiche su cui si fonda il trattamento per i dati comuni, secondo l'Art.6 del Regolamento GDPR, sono: 

 Legittimo interesse; 

 Consenso. 
La base giuridica su cui si fonda il trattamento per categorie particolari di dati personali, secondo l'Art.9 del Regolamento GDPR, è: 

 Consenso. 

La società tratta i dati facoltativi degli utenti in base al consenso, ossia mediante l’approvazione esplicita della presente policy privacy e in relazione 
alle modalità e finalità di seguito descritte, l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in parte può dar luogo all'impossibilità di fornire i servizi richiesti. 



 
 

CATEGORIE DI DESTINATARI 

Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento degli obblighi di legge, tutti i dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati 
esclusivamente per le finalità sopra specificate nel rispetto delle misure di sicurezza adeguate, messe in atto dal Titolare. I Suoi dati potranno altresì 
essere comunicati ad enti di pubblica sicurezza e ad altri soggetti pubblici e privati per l’adempimento di obblighi previsti dalla legge anche di natura 
fiscale, amministrativa, finanziaria e simili. 
In nessun caso i dati saranno diffusi. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento. 

Nella gestione dei suoi dati, inoltre, possono venire a conoscenza degli stessi le seguenti categorie di persone autorizzate e/o responsabili interni ed 
esterni individuati per iscritto ed ai quali sono state fornite specifiche istruzioni scritte circa il trattamento dei dati: 
 

 Società Nazionale di Salvamento ODV, c.f. 93140120234, nella persona di Soliman Graziano - Rappresentante legale 

 Soliman Nicola, c.f. SLMNCL71L17L781Q - Responsabile Interno 

 Piccone Erica, c.f. PCCRCE85H69L781K - Segretaria 

 COOPERATIVA BLUE WAVE, p.iva 04695380230 

 Sawas Akram, c.f. SWSKRM80D20Z227Y - Medico direttore sanitario 

 IRC Comunità IRC-COM, p.iva 02591221201 - Corsi di formazione 

 Centrale Operativa 118 - ULSS n. 9 Scaligera, p.iva 02573090236 

 Società Nazionale di Salvamento Genova - Sede centrale, p.iva 02220170993 

 Studio Dott. Maraia, p.iva 02696440235 - Commercialista; Revisore dei conti 

 Provincia di Verona - Regione Veneto, p.iva -, nella persona di Lorenzini Armando - Responsabile della Unità Operativa di Protezione 
Civile 

 

STRUTTURE INFORMATICHE 

Denominazione attività 
Gestione clientela e personale (Volontari, Corsisti, Candidati prot. 
Civile, Soci Ordinari) 

Strutture informatiche Archivio informatico 

Tipo Struttura  Interna 

Sede 
Sede legale: Via A. Butturini 12, 37126 Verona (VR) 
Sede operativa: Via G. Pastore 15, 37019 Peschiera d/G (VR) 

 
PERIODO DI CONSERVAZIONE 

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del rapporto associativo in essere e per i successivi dieci anni dalla data di 
acquisizione degli stessi.  

 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale in vigore, l'interessato può, secondo le modalità e nei limiti previsti 
dalla vigente normativa, esercitare i seguenti diritti:  

 

 richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso dell’interessato – art. 15 del Regolamento 
679/2016); 

 conoscerne l'origine; 

 riceverne comunicazione intelligibile; 

 avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento; 

 richiederne l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti (diritto di rettifica e 
cancellazione – artt. 16 e 17 del Regolamento 679/2016); 

 diritto di limitazione e/o di opposizione al trattamento dei dati che lo riguardano (art. 18 del Regolamento 679/2016); 

 diritto di revoca; 

 diritto alla portabilità dei dati (art. 20 del Regolamento 679/2016); 

 nei casi di trattamento basato su consenso, ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e leggibile da un elaboratore di dati e 
in un formato comunemente usato da un dispositivo elettronico; 

 il diritto di presentare un reclamo all’Autorità di controllo (diritto di accesso dell’interessato – art. 15 del Regolamento 679/2016). 
 

Dati del Titolare del trattamento 

Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è Società Nazionale di Salvamento - Sezione di Verona ODV, nella persona di Soliman Graziano, c.f. 
93140120234, con sede legale in Via A. Butturini 12, 37126 Verona (VR). 

 Email: segreteria.snsverona@libero.it 

 Telefono: 351/8684200 

 
  
Società Nazionale di Salvamento – Sezione Prov.le di Verona, invita a consultare periodicamente la propria pagina web 
(www.salvamentoverona.it) per rimanere aggiornati e venire a conoscenza di eventuali modifiche – anche connesse all’eventuale entrata in vigore di 
nuove normative di settore, all'aggiornamento o erogazione di nuovi servizi ovvero ad intervenute innovazioni tecnologiche - alla privacy policy 
strettamente riguardante le modalità di trattamento dati personali a cui fa riferimento la Società. 
 
 
 



 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a il_____/_____/______ a ______________________________________________________ 
residente a __________________________ Via/Piazza ___________________________________ 
Codice Fiscale I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I Tel. ________________________ 
e-mail ___________________________________________ domicilio (se diverso dalla residenza) 
_________________________________________ confermo di aver ricevuto completa informativa 
in formato cartaceo ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e della 
normativa nazionale in vigore, ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei 
propri dati personali con particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari nei limiti, per le finalità e 
per la durata precisati nell’informativa fornitami con il presente documento. 

 
 

Data 
 

_____/_____/______ 

Firma 
 

____________________________ 
 

 
 
 
CONSENSO INFORMATO PER GENITORI/TUTORE LEGALE 

Io sottoscritta (madre/tutore) ________________________________________________________ 

nata il ______/______/______ residente a__________________ via/piazza ___________________ 

Tel.___________________ domicilio (se diverso dalla residenza) ___________________________ 

 
Io sottoscritto (padre/tutore) _________________________________________________________ 

nato il _____/______/______residente a_____________________ via/piazza _________________ 

Tel. ___________________ domicilio (se diverso dalla residenza) __________________________ 

 
del minore ________________________________________________ nato il _____/_____/______ 

residente a_________________________ via/piazza _____________________________________ 

 
dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e 
della normativa nazionale in vigore, ed esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione 
dei dati personali di mio figlio/a, con particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari, nei limiti, 
per le finalità e per la durata precisati nell’informativa fornitami con il presente documento. 
 
 
____________________         _____/_____/______             _______________________ 
      Nome per esteso del                                 Data                                                  Firma 
     genitore/tutore legale 
 
____________________         ______/_____/______             _______________________ 
      Nome per esteso del                                   Data                                                 Firma 
     genitore/tutore legale 
 
 


