
 

 

 

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER L’ISCRIZIONE  
 

 Fotocopia del certificato di invalidità rilasciato dalla Commissione Medica per 
le invalidità civili competente per il territorio; 

 

 o p p u r e     

 Copia certificato rilasciato ai sensi della Legge 104/92; 
 

 o p p u r e     

 Fotocopia patente B Speciale; 
 

 i n o l t r e  

 Copia del bollettino di versamento di € 25,00 sul C/C Postale n° 46595005  
Iban: IT43N0760103200000046595005 intestato a: A.N.D.I. Associazione 

Nazionale Disabili Italiani – Via dei Monti Tiburtini, 534 00157 Roma (causale: 

iscrizione o rinnovo); 

o p p u r e     

 Copia del versamento di € 25,00 sul C/C n° 000005339995 presso UniCredit 
Banca Iban: IT38Z0300203225000005339995 intestato a: A.N.D.I. Associazione 
Nazionale Disabili Italiani – Via dei Monti Tiburtini, 534 00157 Roma (causale: 
iscrizione o rinnovo); 

 i n o l t r e  

 Restituzione del modulo allegato firmato relativo alla richiesta della tessera e 
all’autorizzazione per il consenso al trattamento dei dati personali (GDPR 
2016/697). 

 

Inviare il tutto in busta chiusa con affrancatura ordinaria  

alla nostra sede operativa di: 

Via Federico Delpino, 157 – 00171 Roma. 

 



 

 

 

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO DA A.N.D.I.  

- ASSOCIAZIONE NAZIONALE DISABILI ITALIANI -  

(GDPR 2016/679 art. 13 paragrafo 1 e 2, art.4 punti 13 e 15 ed art. 15) 

 

Ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 si riportano 

di seguito le informazioni riguardanti il trattamento dei dati personali. 

a) il titolare del trattamento dei dati è A.N.D.I. - Associazione Nazionale Disabili Italiani - con sede in Roma, 

Via dei Monti Tiburtini n. 534, cap. 00157, nella persona del Presidente pro - tempore, quale rappresentante 

legale e responsabile anche della sede operativa con sede in Roma, Via Federico Delpino 157, 00171 per il 

trattamento manuale ed automatizzato di Sua competenza. 

b) Il Responsabile della protezione dei dati è il Presidente pro-tempore, quale rappresentante legale e 

responsabile della sede operativa di Roma Via Federico Delpino, 157 00171 Roma tel.: 06.2520.4846;  

Email: 

 info@disabilitaliani.it 

assnazdisabiliitaliani@virgilio.it 

c) I dati personali che ci ha fornito o che sono stati forniti da altri per suo conto, sono utilizzati dall’ 

Associazione Nazionale Disabili Italiani (A.N.D.I.) allo scopo di emettere la tessera e dare esecuzione ai diritti 

che l’Associazione riserva ai propri associati. I dati forniti, senza i quali non potremmo dar corso alla richiesta 

di iscrizione all’Associazione, si riferiscono alla categoria dei dati genetici* o dati relativi alla salute** 

(sensibili), “art. 4 definizioni” punto 13* e 15**, cioè atti a rilevare il proprio stato di salute. 

d) Il trattamento dei Suoi dati personali è svolto unicamente dall’ A.N.D.I. - Associazione Nazionale Disabili 

Italiani- escludendo quindi la loro comunicazione alle società con cui A.N.D.I Associazione Nazionale Disabili 

Italiani ha stipulato e/o stipulerà convenzioni relative ai servizi per gli associati. 

...omissis... 

*13) Dati Genetici: i dati personali relativi alle caratteristiche genetiche ereditarie o acquisite di una persona fisica che forniscono informazioni 

univoche sulla fisiologia o sulla salute di detta persona fisica, e che risultano in particolare dall’analisi di un campione biologico della persona fisica i 

n questione. 

…omissis… 

**15) Dati relativi alla salute: i dati personali attinenti alla salute fisica o mentale di una persona fisica, compresa la prestazione di servizi di assistenza 

sanitaria, che rivelano informazioni relative al suo stato di salute.  

...omissis... 
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L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 13 paragrafo 2 e art. 15 paragrafo 1 del regolamento (UE) 2016/679 

del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, per far valere i quali, può rivolgersi all’A.N.D.I. - 

Associazione Nazionale Disabili Italiani - con sede in Via dei Monti Tiburtini n. 534 cap. 00157, anche tramite 

i seguenti indirizzi di posta elettronica: 

info@disabilitaliani.it 

assnazdisabiliitaliani@virgilio.com  

Riportiamo di seguito il testo del paragrafo 2 del citato art 13 “informazioni da fornire qualora i dati 

personali siano raccolti presso l’interessato”. Vengono omessi i punti che per la loro peculiarità non 

potranno in nessun caso formare oggetto di trattamento da parte di A.N.D.I.-Associazione Nazionale Disabili 

Italiani-: 

Articolo 13 

“a) il periodo di conservazione dei dati personali oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare 

tali periodi; 

b) l’esistenza del diritto dell’interessato di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la 

rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro 

trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

c) qualora il trattamento sia basato sull’art 6***, paragrafo 1, lettera a), oppure sull’art 9**** paragrafo 2, 

lettera a), l’esistenza del diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del 

trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 

d) il diritto di proporre reclamo ad un’autorità di controllo; 

e) se la comunicazione di dati personali è un obbligo legale o contrattuale oppure un requisito necessario per 

la conclusione di un contratto, e se l’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali nonchè le possibili 

conseguenze della mancata comunicazione di tali dati;” 

f) …. Omissis….    

***Art 6 liceità di trattamento; il trattamento è lecito solo se e nella misura in cui ricorre almeno una delle seguenti condizioni: 

 a) l’interessato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali per una o più specifiche finalità. 

...omissis... 

****Art 9 Trattamento di categorie particolari di dati personali; 

...omissis… 

2 il paragrafo 1 non si applica se si verifica uno dei seguenti casi: 

a) l’interessato ha prestato il proprio consenso esplicito al trattamento di tali dati personali per una o più finalità specifiche, salvo nei casi in cui il 

diritto dell’unione o degli stati membri dispone che l’interessato non possa revocare il divieto di cui al paragrafo 1. 

 …omissis… 
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Nella Sua qualità di interessato, (art 15 diritto di accesso dell’interessato) ha il diritto di ottenere dal titolare 

del trattamento le seguenti informazioni:  

a) la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che lo riguardano e le finalità del 

trattamento; 

b) conoscere gli estremi identificativi del titolare e del responsabile eventualmente designato;  

c) l’aggiornamento, la rettifica o quando vi ha interesse l’integrazione dei dati;  

d) la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano;   

e) di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi al trattamento dei dati che la riguardano;  

f) il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo;  

g) qualora i dati non siano raccolti presso l’incaricato, tutte le informazioni disponibili sulla loro origine;  

h) conoscere l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.   

 

Potrà in qualsiasi momento esercitare i Suoi diritti scrivendo a info@disablitaliani.it o 

assnazdisabiliitaliani@virgilio.it, o a mezzo posta raccomandata scrivendo all’indirizzo della sede operativa in 

Via Federico Delpino, 157 00171 Roma. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA BENE 

si richiama l’attenzione della persona cui è destinata la presente informativa, sull’opportunità di leggerla accuratamente. Eventuali spiegazioni o chiarimenti 

possono essere richiesti alla nostra Associazione. 

mailto:info@disablitaliani.it
mailto:assnazdisabiliitaliani@virgilio.it


 

 

 

 

Modifiche all’informativa privacy 

A.N.D.I. Associazione Nazionale Disabili italiani potrebbe aggiornare la presente informativa sulla privacy in 

qualsiasi momento sul proprio sito. 

In caso di modifica della presente informativa sulla privacy aggiorneremo la "Data di entrata in vigore” e 

qualora fosse necessario, ti informeremo di qualunque modifica sostanziale alle modalità di trattamento 

delle informazioni personali che ti riguardano, pubblicando un avviso evidente sul sito o inviando una notifica 

all'indirizzo e-mail che ci hai fornito. 

Ti consigliamo in ogni caso di consultare questa pagina per eventuali aggiornamenti e modifiche della nostra 

informativa sulla privacy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ED AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(SENSIBILI) 

(REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27 APRILE 2016) 

 

Io sottoscritto/a………………………………………………………….., nato/a a……………………….…………….…………….….……. 

il………………………, C.F……………………………………………, Residente in……………………………………….………Prov. (.......) 

Via…………………………………………………………, CAP………………………...Tel…………………………………. 

E-Mail………………………………………….. 

 

Chiedo di essere iscritto/a in qualità di socio ordinario, all’A.N.D.I.-Associazione Nazionale Disabili Italiani- 

 

Lì………………………..Data…………………….. 

 

x…………..…………………………………………………… 

                                                                                                                          Firma del richiedente (o di chi ne fa le veci) 

Io sottoscritto, acquisite le informazioni, di cui all’informativa, ed i diritti a me riservati, le modalità per far valere gli stessi (art. 13 

e art. 15 del GDPR 2016/679), la natura dei miei dati personali (art 4 definizioni punto 13 e 15), l’identità del titolare del 

trattamento nonchè l’utilizzo e lo scopo dell’uso degli stessi autorizzo il trattamento dei miei dati personali (sensibili).  

 

x………….………………………………………………….... 

                                                                                                                          Firma del richiedente (o di chi ne fa le veci) 

Dichiaro altresì di essere stato debitamente informato e di aver preso visione delle convenzioni di codesta associazione ed in 

particolare di quelle relative al settore assicurativo. Affermo inoltre di aver visionato lo statuto e mi impegno ad osservare ed 

accettare fin d’ora ogni variazione fosse approvata dall’Assemblea, come pure ogni altra disposizione legalmente assunta del 

Consiglio Direttivo.   

 

x………….……………………………………………………. 

                                                                                                                         Firma del richiedente (o di chi ne fa le veci) 

 

DA RETITUIRE INSIEME ALLA DOCUMETAZIONE NECESSARIA PER EMETTERE LA TESSERA 


