
C. R. A. L.  “ LA SCALA “ 
Circolo Ricreativo Operatori della Sanità di Siena

DA RESTITUIRE PER POSTA – FAX - EMAIL
Ai  Sigg.  Soci/e  

Per poter ricevere informazioni riguardanti le ns. attività è necessario compilare il presente modu-
lo. Si invitano i sigg. Soci a consultare il nostro sito internet www.crallascala.it .
Si tiene a precisare che i dati anagrafici sono ad uso esclusivo del CRAL LA SCALA e non verranno 
ceduti a soggetti terzi.   

Dati  anagrafici Socio / a: ( Si prega di scrivere in stampatello )

Cognome e Nome  …………………………………………………………………………………….

 Dipendente ………………………………………………………………………….. Pensionato

Nato a  ……………………………………………………………………il……………………….…

Residente a …………………………………………………………... ( per recapito comunicazioni )

Via ……………………………………………………………...…Prov.  …………….CAP ………..

N. tel. …………………………………………...  Cell.  ……………………….………( facoltativo )

E-mail  ………………………………………………………………………………………………... 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L. 30 giugno 2003, n.  196
Ai sensi dell’art. 13,  si informa che:

1) I dati personali inerenti la Vostra persona richiesti all’avvio dei rapporti intercorrenti con il nostro 
Circolo, nonché i dati che saranno raccolti nel corso dei rapporti stessi, verranno trattati per scopi 
esclusivamente amministrativi;

2) I dati verranno conservati e trattati all’interno del Circolo;
3) Il trattamento dei dati verrà effettuato sia in forma cartacea che con l’ausilio dei mezzi elettronici 

e comprenderà, nel rispetto dei limiti e delle condizioni poste dall’art. 11, D.Lg. n. 196/2003, le 
operazioni previste dall’art. 4 comma 1 lett. A;

4) Sono riconosciuti all’interessato i diritti di cui all’art. 7,  D.Lg. n. 196/2003, previa  richiesta scrit -
ta indirizzata presso la sede del Circolo;

5) Il  titolare  del  trattamento  dati  è  il  Circolo  Ricreativo  Operatori  della  Sanità  di  Siena  -  P.Iva 
00269940524:
Preso atto dell’informativa che mi è stata fornita ai sensi del D.Lg. n. 196/2003 e in particolare dei 

diritti  riconosciuti dall’art. 7,  autorizzo al trattamento dei dati personali per fini indicati nella suddet-
ta informativa.

                    Il Socio/a

Siena…………………..                 Firma ……………….…………

______________________________________________________________________________________________________
Sede: Viale  Bracci n .16 – Policlinico Santa Maria alle Scotte - 53100  Siena

Tel/Fax: 0577 331018         Tel. int. AOUS 6222 –USL7 816222          P.I.  00269940524
www.crallascala.it - info@crallascala.it 
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