
 

 
 
 
 
 
MODULO DI VARIAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE  
       
Da compilare e restituire a Sodalitas – Ente del Terzo Settore. 
 
 
 
DATI RELATIVI AL SOCIO SODALITAS 
Io Sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
Nato/a __________________________________il ______________________________________ 
codice fiscale ____________________________________________________________________ 
Residente in via _____________________________________ Tel. _________________________    
Città ___________________________________________________Prov. ____________________             
                                                                               
 

DICHIARA 
                               La/le variazione/i intervenute nella composizione del nucleo familiare 
 
 
 
            �  Nuovo matrimonio         � Nuova convivenza               � Nuova nascita 
 
 
 
Variazione dello stato di famiglia per matrimonio, nuova convivenza o nuova nascita: Per i Soci in copertura alla data di attivazione del 
Piano Sanitario, l’inclusione di famigliari, in un momento successivo all’attivazione del Piano Sanitario è consentita solamente nel caso di 
variazione dello stato di famiglia per matrimonio, nuova convivenza o nuove nascite; essa verrà effettuata mediante compilazione e invio a 
Sodalitas dell’apposito modulo. Il Piano Sanitario sarà attivato dalla data in cui si è verificata la variazione dello stato di famiglia sempreché 
questa venga comunicata entro 30 giorni, in caso contrario decorrerà dal giorno della comunicazione dell’avvenuta variazione dello stato famiglia 
a Sodalitas. 
 
 
 Cognome e nome Luogo e data di nascita Codice fiscale 
1)Coniuge o 
convivente 

   

2)Figlio 
fiscalmente a 
carico 

 
 

 
 

 

3)Figlio 
fiscalmente a 
carico 

   

 
 
 
 
 
             Data e Luogo                                                                                                 Firma del Socio   
_________________________________                                                          ________________________________________ 
 



 
 

 
 
 
 
 

DOMANDA DI ESTENSIONE DEI BENEFICI E DELLE PRESTAZIONI AI FIGLI MINORI – FIGLI MAGGIORENNI 
(FINO AL COMPIMENTO DEL 30°ANNO DI ETA’) – CONIUGI O CONVIVENTI MORE UXORIO 

DELL’ASSOCIATO 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a a 

__________________________________________________________ il ___/___/______, residente in 

__________________________________________________________ Prov. (_____), via/piazza 

_____________________________________________________________ CAP ______________, 

associato di _______(Associazione)__________, titolare della Carta Mutuasalus n. _____________________, 

In qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale dei seguenti figli minori: 
• Nome ____________________________ Cognome _______________________________________ 

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/______, 

• Nome ____________________________ Cognome _______________________________________ 

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/______, 

In qualità di genitore dei seguenti figli maggiorenni (fino al compimento del 30°anno di età): 

• Nome ____________________________ Cognome _______________________________________ 

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/______, 

• Nome ____________________________ Cognome _______________________________________ 

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/______, 

In qualità di coniuge/convivente more uxorio di: 

• Nome ____________________________ Cognome _______________________________________ 

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/______, 

 

CHIEDE 
l’iscrizione dei suindicati soggetti in qualità di beneficiari e l’estensione a loro favore delle prestazioni erogate da codesta 
Associazione ai familiari degli associati, secondo quanto previsto dai regolamenti. 
Contestualmente, autorizza il trattamento dei dati personali dei figli minori qualora siano sopra segnalati, compresi dati 
appartenenti a categorie particolari, con esclusivo riferimento ai trattamenti resi strettamente necessari all’erogazione delle 
prestazioni riservate ai familiari degli associati, in considerazione di quanto indicato nell’informativa sul trattamento dei dati 
personali dell’associato e dei suoi familiari. 
Il sottoscritto dichiara che quanto sopra affermato corrisponde al vero e viene attestato ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni 
mendaci e false attestazioni. 
In fede. 
__________________, lì __/__/____       FIRMA 
          _____________________ 
 
 
 



Informativa per: 
 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Redatta ai sensi dell’art. 14 del GDPR 2016/679 

 
SODALITAS ETS, in qualità di titolare del trattamento (di seguito indicato anche come ‘l’Associazione’), comunica che, al 
fine di consentire l’iscrizione in qualità di beneficiario delle prestazioni garantite dall’Associazione, l’esercizio dei diritti e 
l’adempimento degli obblighi che da tale iscrizione derivano, la fruizione delle prestazioni garantite dall’Associazione, procede 
al trattamento dei dati personali del familiare maggiorenne convivente dell’associato, il quale può individuarsi nel suo coniuge o 
figlio. I dati personali del familiare maggiorenne convivente (in qualità di interessato, ed individuato di seguito anche come 
“familiare maggiorenne”) sono trattati nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 
(GDPR 2016/679) e della normativa nazionalevigente. 
 
 

DATI E RIFERIMENTI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E DEL RESPONSABILE DELLA 
PROTEZIONE DEI DATI 

 

A seguire viene fornita indicazione del Titolare del Trattamento dei Suoi dati personali, e del Responsabile per la 
Protezione dei Dati nominato, unitamente ai riferimenti di contatto. 
 
Titolare del Trattamento dei dati personali: SODALITAS ETS 
 
Sede legale PIAZZETTA DON DOMENICO PIANARO,5 35011 CAMPODARSEGO (PD) 
 
Codice Fiscale: 04062740289 Email: 

info@sodalitas.eu 

Telefono: 0490990076 
 
 

Responsabile per la Protezione dei Dati: Comipa Soc. Coop. – Ufficio DPO – Mattei Gianluca 
 
Email: dpo@comipaonline.it 
 

Posta ordinaria: Comipa Soc. Coop. – Ufficio DPO – Via Castelfidardo, 50 – 00185 ROMA 
 
 

FONTE DEI DATI PERSONALI, CATEGORIE DI DATI PERSONALI OGGETTO DI TRATTAMENTO E 
MODALITÀ DI CONFERIMENTO 
 

Ai fini dell’iscrizione a Sodalitas ETS in qualità di beneficiario delle prestazioni, l’Associazione tratta i dati personali del 
familiare maggiorenne dell’Associato, con specifico riferimento a: dati identificativi – nome, cognome, data e luogo di 
nascita. 
I dati personali indicati sono ottenuti dall’Associato, il quale provvede a conferirli attraverso la compilazione e 
sottoscrizione della domanda di ammissione ad associato ovvero successivamente all’instaurazione del rapporto 
associativo, mediante opportuna comunicazione in forma scritta destinata all’Associazione. 
Sono resi oggetto di trattamento i dati personali pertinenti all’erogazione delle prestazioni garantite dall’Associazione, come 
meglio specificato nel successivo paragrafo ‘Finalità del trattamento’ e nei regolamenti che disciplinano l’erogazione delle 
singole prestazioni: l’Associazione, ad ogni modo, effettua trattamento delle sole informazioni strettamente necessarie 
all’attivazione dell’assistenza prestata. 
Possono essere trattati dati personali del familiare maggiorenne dell’Associato, in qualità di beneficiario delle prestazioni, 
appartenenti a categorie particolari: segnatamente dati atti a rivelare lo stato di salute dell’interessato. In dettaglio, il 
riferimento va ai dati di natura sanitaria conferiti nel contesto delle richieste di rimborso delle spese mediche. 
Tali dati personali trattati, appartenenti a categorie particolari, sono conferiti dall’Associato all’atto della richiesta – a 
beneficio del suo familiare maggiorenne - delle prestazioni e delle assistenze di natura sanitaria garantite dall’Associazione. 
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FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
 

I dati personali del familiare maggiorenne dell’Associato vengono trattati al fine di consentire il perseguimento delle finalità 
dell’Associazione, secondo quanto previsto e disciplinato dallo statuto. 
I dati personali del familiare maggiorenne dell’Associato - limitatamente a nome, cognome, data e luogo di nascita, 
indirizzo di residenza e codice fiscale – possono essere trattati al fine di perfezionare l’instaurazione del rapporto tra 
Sodalitas ETS e il beneficiario - in qualità di familiare maggiorenne dell’Associato - delle prestazioni erogate dall’ente. 
 
L’Associazione svolge attività continuative, a favore dei familiari maggiorenni degli Associati, aventi ad oggetto il 
rimborso di spese mediche. 
Le attività organizzate ed i servizi erogati dall’Associazione in maniera continuativa sono disciplinati da regolamenti, 
consegnati all’Associato all’atto dell’iscrizione. 
Ai fini dell’erogazione dei servizi disciplinati dai regolamenti, l’Associazione tratta i dati personali del familiare 
maggiorenne dell’Associato, limitatamente ai dati identificativi e alle informazioni strettamente necessarie alla 
prestazione dell’assistenza, dati appartenenti a categorie particolari – dati sanitari – necessari all’erogazione delle 
prestazioni sanitarie (rimborso spese mediche). 
A seguito della sua adesione, all’Associato vengono fornite le credenziali di accesso nell’area riservata del sito internet 
dell’Associazione: all’interno dell’area riservata l’Associato può consultare i dati e le informazioni relative al proprio rapporto 
con l’Associazione, nonché lo stato di avanzamento delle pratiche afferenti alle prestazioni delle quali è stata richiesta 
l’erogazione, che possono essere relative anche alla persona del suo familiare maggiorenne. 
 
Ogni attività ulteriore, esercitata dall’Associazione in via non continuativa e con riferimento alla quale vengano perseguite finalità 
diverse da quelle indicate, quando comporti trattamento di dati personali, è assistita da informativa appositamente compilata. 
 

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 
 

Le attività di trattamento dei dati personali condotte nel perseguimento delle finalità indicate nel paragrafo precedente sono 
effettuate nel rispetto delle condizioni di liceità del trattamento stabilite dall’art. 6 del Regolamento Europeo 679/2016, tenuto 
conto delle previsioni di cui all’art. 9 del Regolamento Europeo 679/2016., in ottemperanza dell’autorizzazione generale n. 
3/2016 – Prescrizioni relative al trattamento di categorie particolari di dati da parte degli organismi di tipo associativo, delle 
fondazioni, delle chiese e associazioni o comunità religiose - rilasciata dal Garante per la Protezione dei Dati Personali 
mediante provvedimento n. 146 del 5 giugno 2019. 
In particolare, il trattamento dei dati dell’interessato, effettuato ai fini della sua iscrizione all’Associazione in qualità di 
beneficiario delle prestazioni erogate da quest’ultima, in quanto familiare maggiorenne dell’Associato, è effettuato, in 
adempimento degli obblighi che discendono dal contratto associativo (art. 6 paragrafo 1 lett. b GDPR). 
I dati personali dell’interessato necessari all’erogazione di prestazioni di natura sanitaria, sono trattati - nel perseguimento degli 
scopi e delle finalità determinati dallo statuto - in esecuzione del contratto associativo sottoscritto dall’Associato all’atto 
dell’adesione (art. 6 paragrafo 1 lett. b GDPR), sulla base delle prescrizioni indicate nell’autorizzazione generale 
n. 3/2016 ed in subordine al conferimento dei dati personali dell’interessato da parte dell’Associato. 
 

MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E MISURE DI SICUREZZA 
 

I dati personali conferiti dall’Associato ai fini del perfezionamento del rapporto associativo - nei quali sono compresi i dati 
personali dell’interessato in qualità di familiare maggiorenne - e della fruizione delle prestazioni all’interessato garantite 
dall’Associazione, sono trattati mediante supporti cartacei ovvero in modalità elettronica. 
L’Associazione riceve i suoi dati e informazioni dall’Associato - suo familiare - mediante documenti redatti in formato 
cartaceo ovvero mediante canale digitale: in quest’ultimo caso i dati pervengono attraverso il sito internet dell’Associazione, 
per essere comunque elaborati mediante i sistemi informatici propri dell’ente. 
I documenti cartacei vengono archiviati nel rispetto di misure di sicurezza atte a proteggerli da ogni forma di deterioramento, in 
modo che, inoltre, sia consentita la consultazione alle sole persone autorizzate appartenenti all’organizzazione. 
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I dati personali e le informazioni presenti sui documenti cartacei vengono iscritti nei sistemi informatici in dotazione, mediante i 
quali gli operatori dell’Associazione compiono le attività necessarie all’esecuzione del rapporto associativo e all’erogazione dei 
servizi. 
In ogni caso, i dati personali sono trattati mediante sistemi informatici protetti attraverso misure di sicurezza finalizzate ad 
evitare la perdita di disponibilità o la distruzione dei dati, la lesione dell’integrità dei dati o della riservatezza dell’associato, 
ogni aggressione da parte di agenti esterni. 
L’Associazione impiega misure di protezione della rete internet e dei dispositivi hardware, implementando inoltre un sistema 
di archiviazione elettronica che consente la protezione dei dati e l’immediato loro ripristino in caso di incidenti. L’Associazione 
tratta i dati personali degli interessati in modo lecito, corretto e trasparente, per il perseguimento delle sole finalità indicate, 
escludendo qualsiasi forma di trattamento automatizzato dei dati, compresa la profilazione. 
 

CATEGORIE DI DESTINATARI 
 

Nel perseguimento delle finalità indicate, l’Associazione si avvale di persone autorizzate interne alla propria organizzazione; i 
dati personali dell’interessato non vengono trasmessi o comunque comunicati a nessun altro soggetto oltre a tali persone 
autorizzate, e non sono oggetto di alcun tipo di diffusione. 
 
 

PERIODO DI CONSERVAZIONE 
 

I dati personali dell’interessato vengono conservati per tutta la durata del rapporto associativo che intercorre tra l’Associazione 
e l’Associato familiare dell’interessato, e per i dieci anni successivi alla cessazione del rapporto associativo stesso. In seguito a 
tale cessazione, i dati personali dell’interessato verranno soltanto conservati: è esclusa l’applicazione di ogni ulteriore 
operazione di trattamento. 
I dati personali degli interessati, resi oggetto di trattamento ai fini dell’erogazione dei servizi e delle prestazioni garantiti 
dall’Associazione, vengono conservati per i dieci anni successivi alla cessazione del rapporto associativo che intercorre tra 
l’Associazione e l’Associato familiare dell’interessato. Scaduti i termini di conservazione indicati, i dati personali degli 
interessati vengono cancellati ovvero anonimizzati. 
 
 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
 
 
 
La normativa in materia di protezione dei dati personali riconosce al familiare maggiorenne dell’Associato, nella sua qualità di 
interessato, specifici diritti con riferimento ai trattamenti posti in essere e ai dati oggetto di trattamento. 
 
Diritto di accesso 
Nella sua qualità di interessato, il familiare maggiorenne dell’ Associato, ai sensi dell’art. 15 del Regolamento Europeo 
679/2016, ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali siano i trattamenti in corso sui propri dati personali, potendo al 
contempo ottenere conoscenza delle finalità dei trattamenti posti in essere, delle categorie di dati trattati, degli eventuali 
destinatari ai quali gli stessi dati verranno comunicati, del periodo di conservazione dei dati, dei diritti dallo stesso 
interessato esercitabili. 
Diritto di rettifica 
L’interessato ha il diritto di ottenere la rettifica dei dati personali inesatti, ovvero l’integrazione dei dati personali 
incompleti, senza ingiustificato ritardo, secondo quanto disposto dall’art. 16 del Regolamento Europeo 679/2016. È 
obbligo del titolare la notifica dell’avvenuta rettifica a tutti i destinatari dei dati oggetto di trattamento. 
Diritto di cancellazione 
L’interessato ha il diritto di ottenere la cancellazione dei dati personali ed il titolare del trattamento ha l’obbligo di 
procedere alla cancellazione dei dati, senza ingiustificato ritardo, quando sussistano motivi legittimi, secondo quanto 
previsto dall’ art. 17 del Regolamento Europeo 679/2016. 
È obbligo del titolare la notifica dell’avvenuta cancellazione a tutti i destinatari dei dati oggetto di trattamento. 
Diritto di limitazione di trattamento 
L’interessato ha il diritto di ottenere la limitazione del trattamento posto in essere sui propri dati, quando ricorrano i motivi previsti 
dalla legge, ai sensi dell’art. 18 del Regolamento Europeo 679/2016. 
È obbligo del titolare la notifica dell’intervenuta limitazione di trattamento a tutti i destinatari dei dati oggetto di 
trattamento. 
Diritto alla portabilità dei dati 
L’interessato ha il diritto di ricevere in formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i 
dati personali che lo riguardino forniti al titolare. Parimenti, ha diritto di richiedere la trasmissione dei dati personali da parte 
del titolare del trattamento ad altro titolare di trattamento, quando tecnicamente fattibile, secondo quanto previsto dall’ art. 20 
del Regolamento Europeo 679/2016. L’esercizio del diritto è consentito qualora il trattamento si basi sul consenso e sia 
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Diritto di opposizione 
Ai sensi dell’art. art. 21 del Regolamento Europeo 679/2016, l’interessato ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento al 
trattamento dei dati personali effettuato nell’esecuzione di compiti di interesse pubblico o nel perseguimento del legittimo 
interesse del titolare o di terzi, compresa l’eventuale profilazione agli stessi trattamenti riferibile. 
Il titolare del trattamento si asterrà dal trattare ulteriormente i dati salvo che ricorrano motivi legittimi aventi carattere cogente. 
L’interessato ha il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali effettuato per finalità di marketing diretto, compresa la 
profilazione alle stesse finalità riferibile. 
Quando l’interessato eserciti il diritto di opposizione per trattamenti aventi finalità di marketing diretto, i suoi dati non saranno 
più oggetto di trattamenti aventi tali finalità. 
L’interessato, per motivi connessi alla sua situazione particolare, ha il diritto di opporsi al trattamento dei dati avente finalità di 
ricerca scientifica, storica o statistica, salvo che il trattamento intervenga nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico. 
 
Tali diritti possono essere esercitati dall’interessato direttamente nei confronti del Titolare del trattamento, rivolgendo le 
eventuali richieste all’indirizzo di posta elettronica riportato in cima alla presente informativa. 
Resta fermo che l’interessato potrà contattare il Responsabile per la Protezione dei dati personali (DPO), utilizzando i dati di 
contatto presenti in cima alla presente informativa, per tutte le questioni relative al trattamento dei propri dati personali e 
all’esercizio dei propri diritti. 
L’interessato ha inoltre diritto di presentare un reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati dello Stato membro in cui 
risiede, lavora o si è verificata la presunta violazione. 
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*** *** *** *** 
 

Il sottoscritto , in qualità di interessato dichiara di aver ricevuto da parte di 

Sodalitas ETS (Titolare del Trattamento) l’informativa sul trattamento dei propri dati personali, condotto ai fini dell’iscrizione 

alla stessa Associazione in qualità di beneficiario delle prestazioni da quest’ultima erogate, nonché ai fini dell’erogazione stessa. 

 
 
 
Data 

  / /  
 
 
 
Per presa visione 
 
 
___________________



 


