
         MODULO DI ISCRIZIONE                                                                  BEITRITTSERKLÄRUNG                         

____________________________________________            ______________________________________________
Nome e Cognome                                                                       Name und Vorname                                        

____________________________________________            ______________________________________________
Indirizzo                                                                                      Anschrift

____________________________________________            ______________________________________________
Numero di telefono                                                              Telefonnummer

____________________________________________            ______________________________________________
Indirizzo e-mail                                                                          E-mail-Adresse

____________________________________________            ______________________________________________
Luogo e data                                                                               Ort, Datum      

____________________________________________            ______________________________________________
Firma                                                                                          Unterschrift

Dati del bambino/a                                                                     Daten des Kindes 
da fornire su base volontaria                                                     (nicht verpflichtend)

Mio figlio é nato prematuro     si         no                                   Mein Kind ist ein Frühchen      ja       nein

_____________________________________________           _____________________________________________
Nome del bambino/a                                                                   Name des Kindes

_____________________________________________           _____________________________________________
Data di nascita                                                                             Geburtsdatum

_____________________________________________           _____________________________________________
Settimana di gestazione alla nascita                                            Schwangerschaftswoche

Luogo, data                                                   __________________________________
Ort,Datum                                                                       Firma, Unterschrift

Il primo anno di vita del bambino/a la quota di partecipazione e gratuita. Successivamente la quota di iscrizione é di 10,00 € annui  ed
é valida per tutto il nucleo famigliare. Chiediamo di versarla direttamente sul seguente conto corrente:

Im ersten Lebensjahr des Kindes ist die Mitgliedschaft kostenlos. Hat Ihr Kind das 1. Lebensjahr bereits vollendet, bitten wir Sie das 
Geld auf das unten angeführte Konto zu überweisen:

Südtiroler Sparkasse/ Cassa di risparmio dell´Alto Adige
IBAN: IT30 B060 4558 5910 0000 0850 000

________________________________________________________________________________________________

Im Sinne des Art. 13 des Gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 196 vom 30. Juni 2003 informieren wir darüber, dass der Verein „Frühgeborene Südtirol“ die persönlichen
Daten der Mitglieder sowie Personen, die uns willentlich ihre Personalien mitteilen, auf Papier oder elektronisch verarbeitet. Der Verein „Frühgeborene Südtirol“ 
garantiert im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben, dass die Verarbeitung der persönlichen Daten unter Berücksichtigung der grundlegenden Rechte und Freiheiten 
sowie der Würde des Betroffenen, die persönliche Identität und das Recht auf Schutz der persönlichen Daten erfolgt.

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.23 D.Lgs. 196 del 30.06.2003 i dati forniti da chi presenta richiesta di iscrizione vengono registrati nel libro 
soci su supporto cartaceo e/o elettronico dall‘ Associaszione „Prematuri Alto Adige“ con sede in via Lorenz-Böhler 5, 39100 Bolzano, che ne è responsabile per il 
trattamento adottando le misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.

Luogo, data_____________________                                                      __________________________________
Ort,Datum______________________                                                                         Firma, Unterschrift






