
 

Domanda di iscrizione all’AVIS Comunale di IVREA 

 

COGNOME e Nome_____________________________________________________________________________________      Sesso M     F    

Luogo di Nascita_________________________________ Provincia (o Stato estero) ____________Data di nascita_____/_____/__________ 

Indirizzo__________________________________________________________________________________________________________ 

Città_________________________________________________Provincia___________________________________CAP_______________ 

Telefono abitazione____________________________Cellulare______________________________________________________________  

Codice Fiscale______________________________________ Posta elettronica_________________________________________________ 

Cittadinanza (indicare l’eventuale Stato estero)___________________________________________________________________________ 

Professione____________________________________________________ Titolo di studio_______________________________________ 

Il sottoscritto chiede di essere iscritto all’AVIS come SOCIO DONATORE EFFETTIVO e dichiara di accettare le norme dello Statuto e del 

regolamento associativo in vigore.  

Data______________________________________ Firma leggibile _____________________________________________ 
INFORMAZIONI SULL’AVIS  
L’AVIS (Associazione Volontari Italiani del Sangue) è strutturata in AVIS Nazionale (Via E.Forlanini, 23 Milano), AVIS Regionali (presenti in tutte le regioni d’Italia), AVIS 

Provinciali (presenti in tutte le province d’Italia), AVIS Sovracomunali, AVIS Comunali o di base ed AVIS Sottocomunali. 

L’AVIS Nazionale è riconosciuta associazione con personalità giuridica (Legge n.49 del 20/2/1950). Le singole AVIS, pur facendo parte della stessa associazione, della 
quale debbono rispettare ed applicare statuto e regolamento di attuazione, hanno autonomia processuale e patrimoniale. In adempimento degli obblighi statutari e  
per quanto previsto dalle vigenti leggi e successivi decreti di attuazione, le AVIS svolgono la loro principale attività nell’ambito dell’offerta del sangue da parte dei  
propri soci; della promozione, dell’informazione e della educazione al dono del sangue; della cooperazione al programma nazionale per il raggiungimento  
dell’autosufficienza ematica; della gestione dei servizi tecnici (svolta nei limiti delle normative vigenti); della cooperazione sul piano internazionale per lo sviluppo del  
volontariato; della tutela della salute dei donatori, contribuendo all’educazione sanitaria e favorendo la medicina preventiva.  

In particolare AVIS Ivrea ha un elenco dei soci, dei quali conosce, oltre alle generalità, il gruppo sanguigno, il fenotipo, il numero delle donazioni effettuate e la loro 
data, il giudizio di idoneità o meno alla donazione (idoneo/temporaneamente sospeso/non idoneo). NON conosce invece alcun dato relativo alla salute, all’esito degli 
esami e le informazioni comunicate ai medici durante le visite di idoneità e/o le donazioni.  

INFORMATIVA E CONSENSO IN CONFORMITA’ ALL’ART.13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI 
NUMERO 679/2016/UE  
1. Il titolare del trattamento dei dati personali è AVIS Comunale di Ivrea. Il punto di contatto è il Presidente, reperibile in Via dei Cappuccini, 16 a Ivrea il lunedì sera 
dalle 21 alle 22:30, oppure al numero di telefono 0125 641298 sempre il lunedì sera dalle 21 alle 22:30, all’indirizzo mail info@avis-ivrea.it.  

2. Al momento il titolare del trattamento non ha designato un responsabile della protezione dei dati.  

3. Le finalità del trattamento dei dati da Lei forniti sono legate all’adempimento dei fini associativi definiti nello statuto, nel regolamento e nel codice etico, che Lei 
conosce e cui dichiara di adeguarsi. Tutti i documenti sono consultabili al link www.avis-ivrea.it. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e 
supporti sia cartacei che informatici. 

4. I destinatari di questi dati, oltre allo scrivente titolare, all’AVIS Provinciale di Torino, l’AVIS Regionale del Piemonte, l’AVIS Nazionale, sono strutture  sanitarie 
coinvolte, in virtù di leggi e regolamenti, nella gestione dell’interessato del trattamento; è inoltre possibile che il titolare comunichi questi dati a soggetti terzi, per 
sviluppare attività di trattamento che non possono essere svolte nell’ambito della scrivente associazione; un elenco completo di tali soggetti è disponibile presso il 
titolare.  

5. Il titolare non intende trasferire dati personali in un paese terzo o un’organizzazione internazionale.  

6. Tali dati verranno conservati per tutto il periodo, che viene indicato dalle strutture sanitarie coinvolte.  

7. L’interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai suoi dati personali, la rettifica e la cancellazione degli stessi, nonché la limitazione del 
trattamento o di opporsi al trattamento stesso, oltre al diritto di portabilità dei dati.  

8. L’interessato ha il diritto di proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei dati personali, con sede in Piazza Monte Citorio in Roma. 9. Al 
momento il titolare non adotta processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione.  

10. Ove il titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i suoi dati personali, per finalità diverse da quelle per cui sono stati raccolti, prima di tale ulteriore 
trattamento fornirà all’interessato informazioni in merito a tali di diversa finalità, ottenendo uno specifico consenso.  

CONSENSO:  
Preso atto dell’informativa scritta, che mi è stata consegnata in copia, esprimo il mio consenso libero ed informato al trattamento dei miei dati 
personali, inclusi quelli sensibili inerenti alla salute, per le finalità, con le modalità e nei limiti che mi sono stati illustrati. 

O ESPRIMO / O NON ESPRIMO il mio consenso ad essere contattato tramite la mia casella di posta elettronica, posta cartacea oppure 

telefonicamente, anche su utenza cellulare, per ricevere comunicazioni afferenti ad una gestione più efficiente ed efficace del mio rapporto 
associativo e della mia attività di donatore o socio collaboratore, e a ricevere newsletter informative su iniziative associative o di comunicazioni 
riguardanti la mia posizione di socio.  

O ESPRIMO / O NON ESPRIMO il mio consenso che si dia pubblica conoscenza del mio nominativo, o immagini su organi di stampa associativa e non 

e sui canali social utilizzati dall’associazione, in occasione di cerimonie ed altre iniziative, come ad esempio le cerimonie per la premiazione dei 
donatori benemeriti. Indicare con una X dentro il simbolo O, ESPRIMO oppure NON ESPRIMO il mio consenso. 

          

Data_________________    Firma leggibile_________________________________________  

http://www.avis-ivrea.it/


 

ISTRUZIONI PER LE NUOVE ADESIONI  

1. Il nuovo donatore che desidera iscriversi all’AVIS Comunale di Ivrea, deve compilare 
la domanda di adesione, allegare due foto tessera, firmare sia per l’adesione sia per 
i consensi in conformità all’articolo 13 del regolamento generale sulla protezione dei 
dati numero 679/2016/UE.  

2. Le domande raccolte verranno raggruppate ed inoltrate al Centro Trasfusionale in 
tempi brevi (circa 15-20 giorni) a cura della segreteria dell’associazione.  

3. La convocazione da parte del personale del Centro Trasfusionale avverrà entro un 
paio di settimane o in base alle esigenze del Centro.  

4. Verranno eseguite la visita medica e le analisi preliminari (emocromo, emoglobina) 
per effettuare la donazione. Se questi valori risulteranno nella norma, verrà 
eseguito il prelievo. Dopo il prelievo il donatore potrà recarsi al bar per fare la 
colazione e successivamente effettuare l’elettrocardiogramma.  Questo esame verrà 
ripetuto una volta all’anno dopo il compimento del 55° anno di età.  

5. In base all’esito della visita medica, verrà stabilito l’indice di donazione (massimo 4 
donazioni di sangue intero per gli uomini e 2 per le donne in età fertile 
eventualmente abbinate a plasmaferesi all’anno). In base a scelte personali, l’indice 
può essere concordato con il medico.  

6. Ad ogni donazione, verranno eseguiti una serie di esami di routine: l’esito non verrà 
inviato a casa, ma in caso di un esame fuori parametro, il donatore verrà contattato 
e invitato per un controllo. Ogni 4 donazioni, oppure una volta all’anno, verrà 
effettuata una serie completa di esami i cui esiti verranno invitati a domicilio.  

7. Dopo ogni donazione il donatore potrà recarsi nei bar convenzionati per consumare 
la colazione (a scelta panino con affettati o formaggio, cappuccino, croissant, succo 
di frutta, bibita).  

8. Una volta accertata l’idoneità alla donazione da parte dei medici del Centro 
Trasfusionale, il socio diventerà effettivo.  

9. Alla donazione successiva, verrà consegnata la tessera di iscrizione all’AVIS da parte 
del personale del Centro Trasfusionale. 

10. Una volta che il donatore verrà tesserato, riceverà un sms circa 15 giorni prima 
della data del primo giorno utile per effettuare la donazione da concordare tramite 
appuntamento telefonico al numero 0125 414810. La cartolina di chiamata, non 
verrà più spedita a casa, ma la si può richiedere in sede Avis Ivrea oppure al Centro 
Trasfusionale, ritirandola per la donazione successiva; esposta sul cruscotto 
dell’auto, al posto dello scontrino, dà diritto al parcheggio gratuito nel giorno 
indicato, dalle ore 8 alle ore 11 nelle aree di Piazza Pistoni, Piazza Castello e terzo 
piano Autosilo (accesso da via Castiglia).  

 

Al fine della fruizione del parcheggio gratuito, la data da segnare sulla cartolina 
deve essere scritta con una penna con inchiostro indelebile e senza alcuna 
correzione.  


