SCHEDA DI ISCRIZIONE E/O AGGIORNAMENTO
ASSOCIAZIONE A.N.L.A.

Cognome Nome

Indirizzo

Cap Comune Prov. .

Indirizzo e-mail

Numero di telefono Cellulare

N T Y s O

Data di nascita (gg/mm/aaaa) Codice fiscale

Stato di Attivita: [V In servizio [V In pensione [} Non dichiarato

| dati richiesti da qui in poi verranno utilizzati in forma anonima a soli fini statistici.
La loro compilazione é facoltativa.

Titolo di studio: A Laurea specialistica,/quinquennale (A Scuola Professionale
(A Laurea triennale A Altro
A Diploma di Maturita

Conoscenze Informatiche: [ Non utilizzo mai internet (A Utilizzo internet spesso

(A Utilizzo internet raramente A Utilizzo almeno un Social Network
Responsabilita: (1 Dirigente A Guadro (1 Libero professionista

7 Impiegato A Operaio 3 Altro

Ricopre o ha ricoperto in passato cariche ANLA? [1Si 1 No

Se si quali: [ Presidente Nazionale 3 Consigliere nazionale A Fiduciario Provinciale
(A Presidente Regionale (A Consigliere regionale 1 Altro
(1 Presidente Provinciale (A Consigliere gruppo aziendale
(A Presidente gruppo aziendale A Fiduciario Regionale

In che periodo ha ricoperto tali cariche?

Per tali cariche e stato eletto o designato?

Dispone di tempo libero? S [ No Puo dedicarne una parte alle iniziative del’ANLA? (1S5 [ No
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Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003, La informiamo che i suoi dati personali saranno conservati nell’archivio infor-
matico dellA.N.L.A. ONLUS “Associazione Nazionale Lavoratori Anziani” (Ass.ne di Promozione Sociale - quale titolare del
trattamento) e potranno essere utilizzati dalla stessa per lo svolgimento e la gestione delle attivita legate agli scopi dell’As-
sociazione e per 'invio di materiale informativo inerente all’attivita propria dellAssociazione.

e |e operazioni di trattamento saranno attuate in modo da garantire la riservatezza e l'integrita dei Suoi dati personali.

e |l conferimento dei Suoi dati personali ha natura facoltativa, ma I'eventuale rifiuto potrebbe rendere impossibile o estre-
mamente difficoltoso la gestione delle attivita dell'Associazione.

e Le richiediamo sin da ora il consenso allinvio del materiale informativo (via posta, fax, o e-mail) ricordandole che ai sensi
dell'articolo 7 e 130 del D.Igs. 196,/20083 Lei puo opporsi in qualsiasi momento al trattamento, per le finalita suddette,
dei dati personali che la riguardano.

e Lainformiamo, altresi, che Lei potra esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196,/2003 (accesso, rettifica e can-
cellazione dei Suoi dati personali) mediante richiesta da inviare alla Sede Nazionale A.N.L.A. sita in Via di Val Cannuta
n.182 c/o Telecom ltalia S.p.A. - 00166 ROMA.

e |I/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui allart. 13 del D.Lgs. 196,/2003, ai sensi dell'art. 23 della legge
stessa, conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per linvio del materiale informativo.

Luogo e Data Firma per esteso

SPAZIO RISERVATO ALLA SEDE:

Gruppo di appartenenza: codice | | | | | Numero di Tessera ANLA | | | | | |

(4 cifre)

Denominazione

Sede Legale

Ogni tesserata/o di ANILA é invitata/o a compilare in stampatello questa scheda da restituire
poi, alla Presidenza del proprio gruppo aziendale o Gruppo territoriale Provinciale di apparte-
nenza con una delle seguenti modalita: tramite e-mail, tramite fax oppure a mano.
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