
   

                                                                                
   
   
                                                                                        
  
  
  
  
  
ANNULLAMENTO ISCRIZIONE DA PARTE DEL DONATORE    
Il donatore può chiedere di annullare l’iscrizione tramite comunicazione scritta o a mezzo posta elettronica:    
   
Preso atto dell’Informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, premesso che il consenso potrà in qualsiasi 
momento essere revocato senza pregiudicare la liceità del trattamento basato sul consenso rilasciato prima della 
revoca,    

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________,  

nato/a  ___________________________________ il _________________________  residente 

in ____________________________________________________ (Prov.______)   

Via _______________________________________________________n° ___________  CAP _________________    

       dà il proprio consenso                                                                                                nega il proprio consenso   

al trattamento dei dati personali e relativi allo stato di salute per finalità di iscrizione all’associazione e di monitoraggio  
delle attività donazionali.   

     dà il proprio consenso                                                                                               nega il proprio consenso   

All’utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica fornito, in fase di iscrizione, ai fini dell’invio di comunicazioni relative alle campagne 
donazionali.    

 

 

Data e luogo,   _____________                                                                                    
   

  ______________________   
                                                                                                                                                                 FIRMA   
                                       
                                                                                                                        
  


