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SEZIONE TESSERA N. 

TIPO SOCIO DATA ISCRIZIONE

DATA NASCITA CITTA' 

PR 

COGNOME 
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RESIDENZA C.A.P.
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2021
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PROFESSIONE
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DATA DI PENSIONE RICHIESTA ISCRIZIONE GRUPPO VOLONTARI

RICHIESTA ISCRIZIONE GRUPPO SPORTIVO NOTE

Il sottoscritto, con la presente, chiede di essere ammesso quale socio dell’Associazione condividendone le finalità istituzionali. Dichiara, sotto la 
propria responsabilità di non aver mai riportato condanne penali per reati dolosi, ne di avere procedimenti penali in atto ovvero di avere i seguenti 
precedenti o procedimenti in atto: 

Si obbliga ad osservare i doveri di socio previsti dalle norme statuarie e regolamentari A.N.P.S. vigenti, segnalando ogni variazione sui requisiti 
prescritti per l’iscrizione. L’attestare falsamente i requisiti previsti o la mancata comunicazione delle variazioni prevede l’immediata decadenza dalla 
qualifica di socio. E’ a conoscenza che la tessera sociale ha validità dal 1 gennaio al 31 dicembre di ogni anno e che la stessa va rinnovata entro il 31 
marzo, salvo disdetta scritta da presentare entro il 30 settembre, allegando la tessera sociale. Si impegna a non utilizzare, per usi illeciti, la tessera 
sociale e il nome dell’A.N.P.S., nel qual caso sarà perseguito a norma di legge. Si impegna, inoltre, a non utilizzare in modo difforme dalle 
disposizioni sia regolamentari che emanate dalla Presidenza Nazionale, i segni distintivi che vengono posti sull’abito sociale e la tessera sociale. 
Dichiara di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 e consente al loro 
trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Consente anche che i dati riguardanti 
l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti 
dalla legge e dalle norme statutarie. Le comunicazioni sociali saranno trasmesse tramite lettera indirizzata o alla residenza/domicilio o all’email sopra 
comunicata. Si allega documento di identità personale. 
"Il personale in servizio attivo di polizia,                             l'Ufficio Amministrazione della propria sede di servizio ad effettuare una 
trattenuta annuale a favore dell'Associazione nelle misura pari a quella stabilita dal Consiglio Nazionale. La trattenuta sarà versata sul conto 
corrente della sede nazionale".

PR 

NAZIONE COD.FISC.

NUM.VIA



INFORMATIVA PER TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI RACCOLTI PRESSO L’INTERESSATO 
In relazione a quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali) con la presente 
comunichiamo le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali forniti dall’interessato. La presente informa tiva è resa ai 
sensi dell’ art. 13 del Reg. UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali). 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO. Ai sensi degli artt. 4 e 24 del Reg. UE 2016/679 il titolare del trattamento è l’Associazione 
Nazionale della Polizia di Stato. Responsabile del trattamento è il Presidente Nazionale pro-tempore. 

DATI OGGETTO DEL TRATTAMENTO. Il Titolare del Trattamento tratta i dati personali identificativi (ad esempio, nome, 
cognome, ragione sociale, indirizzo, telefono, e-mail, fotografia anche digitalizzata, riferimenti bancari e di pagamento), comunicati 
dall’interessato in occasione dell’adesione all’associazione. 
FINALITÀ E LICEITA’ DEL TRATTAMENTO. I dati di natura personale forniti, saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle 
condizioni di liceità ex art. 6 lett. b del Reg. UE 2016/679, ovvero per l’adesione e la partecipazione all’associazione e lo svolgimento 
della attività proposte a favore degli associati, ed in particolare: a) iscrizione nel libro soci; b) partecipazione alla vita associativa; c) 
informazione sulle attività e sulle altre iniziative proposte; eventuale compilazione di form di raccolta dati per l’invio di una richiesta 
informazioni al titolare del trattamento; adempiere agli obblighi contrattuali, di legge e finalità amministrativo -contabile. Ai fini 
dell’applicazione delle disposizioni in materia di protezione dei dati personali, i trattamenti effettuati per finalità amministrativo-contabili 
sono quelli connessi allo svolgimento delle attività di natura organizzativa, amministrativa, finanziaria e  contabile,  a  prescindere 
dalla  natura  dei  dati  trattati; adempiere agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento, dalla normativa comunitaria o da un 
ordine dell’Autorità (come ad esempio in materia di antiriciclaggio); esercitare i diritti del Titolare, ad esempio il diritto di difesa in 
giudizio. 
DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI. I dati di natura personale forniti potranno essere comunicati a 
destinatari, nominati ex art. 28 del Reg. UE 2016/679, che tratteranno i dati in qualità di responsabili e/o in qualità di persone fisiche che 
agiscono sotto l’autorità del Titolare e del Responsabile del trattamento, al fine di ottemperare ai contratti o finalità connesse. 
Precisamente, i dati potranno essere comunicati a destinatari appartenenti alle seguenti categorie: – soggetti che forniscono servizi 
per la gestione del sistema informatico e delle reti di comunicazione del Titolare del Trattamento; – studi o società nell’ambito di rapporti 
di assistenza e consulenza; – autorità competenti per adempimenti di obblighi di legge e/o di disposizioni di organi pubblici, su 
richiesta; I soggetti appartenenti alle categorie suddette svolgono la funzione di Responsabile del trattamento dei dati, oppure operano 
in totale autonomia come distinti Titolari del trattamento. 

TRASFERIMENTO DATI VERSO UN PAESE TERZO E/O UN’ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE. I dati di natura personale forniti 
dall’interessato, non saranno trasferiti all’estero all’interno o all’esterno dell’Unione Europea. 
MODALITA’ DI TRATTAMENTO. Il trattamento dei dati personali dell’interessato è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4 
n. 2) GDPR del Reg. UE 2016/679 e precisamente: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione,
modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. I dati
personali sono sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico e/o automatizzato.
PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI. Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, con modalità e
strumenti volti a garantire la massima sicurezza e riservatezza, ad opera di soggetti a ciò appositamente incaricati. Nel rispetto di quanto
previsto dall’art. 5 comma 1 lett. e) del Reg. UE 2016/679 i dati personali raccolti verranno conservati in una forma che consenta

l’identificazione degli interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali i dati
personali sono trattati.
NATURA DEL CONFERIMENTO E RIFIUTO. Il conferimento dei dati personali per le finalità di cui al punto 3 del presente
documento informativo è necessario per dare seguito all’adesione all’associazione. Il mancato conferimento dei dati personali può
comportare l’impossibilità di ottenere tale adesione.
DIRITTI DEGLI INTERESSATI. L’interessato potrà far valere i propri diritti come espressi dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
del Regolamento UE 2016/679, rivolgendosi al Titolare del Trattamento, tramite l’indirizzo di posta elettronica
amministrazione@assopolizia.it. L’interessato ha il diritto, in qualunque momento di: – ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati
personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; – ottenere l'indicazione: a)
dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con
l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi
dell'art. 5, comma 2 Codice Privacy e art. 3, comma 1, GDPR; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali
possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di
responsabili o incaricati;
– ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi
per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a
conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; –opporsi, in
tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al
trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di
mercato o di comunicazione commerciale, mediante l’uso di sistemi automatizzati di chiamata senza l’intervento di un operatore
mediante e-mail e/o mediante modalità di marketing tradizionali mediante telefono e/o posta cartacea. Ove applicabili, l’interessato 
ha altresì i diritti di cui agli artt. 16-21 GDPR (Diritto di rettifica, diritto all’oblio, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilità dei
dati, diritto di opposizione), Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo e giurisdizionale, se l’interessato ritiene che il trattamento dei
dati che lo riguardano violi quanto previsto dal Reg. UE 2016/679, ai sensi dell’art. 15 lettera f) del succitato Reg. UE 2016/679, ha il
diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali e, con riferimento all’art. 6 paragrafo 1, lettera a) e art. 9, paragrafo 2,
lettera a), ha il diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato. Nel caso di richiesta di portabilità del dato da parte
dell’interessato, il Titolare del trattamento fornirà in un formato di uso comune e leggibile i dati personali che lo riguardano, fatto salvo i
commi 3 e 4 dell’art. 20 del Reg. UE 2016/679.

Data Firma 
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Domanda di iscrizione al Gruppo di VOLONTARIATO 

 
Il sottoscritto       

nato/a a  il     

residente a   Prov.   

via    nr   

professione cellulare       

C H I E D E 

l’iscrizione in codesta organizzazione di Volontariato e Protezione Civile quale SOCIO 

 

 Socio Effettivo In Congedo                 Socio Effettivo In Servizio 

 Socio Simpatizzante   Socio Sostenitore 

 Socio Onorario   Socio Benemerito Per Titoli 

  

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali per le false dichiarazioni, per la formazione 

o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000: 
DICHIARA 

➢ Essere cittadino/a italiano 

➢ Essere cittadino straniero residente nel territorio nazionale presentato dal 

socio_________________________________________________________________; 

➢ Di non essere iscritto in altre Associazioni di Volontariato aventi le stesse Finalità; 

➢ Di non aver riportato condanne penali ne di avere procedimenti in corso che riguardino 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa. 
 

Roma, lì  In fede 

………………………..…………………… 
Si allegano alla presente istanza i sotto elencati documenti: 

1. N. 1 fotografie formato tessera; 

2. N. 1 copie di documento di identificazione e codice fiscale; 

3. Versamento di €. 20.00 (quota iscrizione e assicurativa valida per 1 anno per volontari 

operativi, Istituto di Credito: IBAN: IT64M0832703261000000002462 Intestato a 

Gruppo Volontariato e Protezione Civile Dell’Associazione Nazionale della Polizia 

di Stato - Roma; 

4. Dichiarazione di assunzione di responsabilità; 

5. Comunicazione informativa e notifica norme comportamentali debitamente firmato; 

6. Scheda notizie professionali (titoli professionali, brevetti di soccorso, attestati, abilitazioni varie. 
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DICHIARAZIONE ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 

D I C H I A R A 

1. Di aver preso visione della “Comunicazione informativa e notifica delle norme comportamentali” e 

di aver ben compreso che, con la sottoscrizione della presente, mi assumo ogni responsabilità civile e 

penale per azioni da me eventualmente poste in essere in violazione delle leggi vigenti o dei regolamenti 

dell’Associazione, sollevando da ogni responsabilità il Gruppo Volontari e Protezione Civile A.N.P.S. 

– ROMA. 

2. Di essere consapevole che l’iscrizione al suddetto Gruppo comporta l’obbligo di rispettare i doveri 

morali, civili e statutari propri dell’Associazione Nazionale della Polizia di Stato, riconoscendo l’obbligo 

per ciascun associato di mantenere un comportamento rispettoso, leale, coerente e in linea con le 

direttive impartite dal Presidente o dal proprio coordinatore/referente. 

3. Di aver compreso che l’attività svolta dal Gruppo può includere servizi operativi anche di natura 

fisicamente impegnativa, e che sono richieste idoneità fisica e disponibilità personale, specie in 

occasione di attività di Protezione Civile o interventi in emergenza. 

4. Di dichiarare di essere in buono stato di salute generale, privo/a di controindicazioni alla 

partecipazione alle attività, e consapevole dei rischi potenziali connessi al tipo di servizio svolto. 

Dichiaro inoltre di essere in grado di partecipare, senza limitazioni, alle attività di volontariato previste. 

 
ESONERO DI RESPONSABILITÀ 

A fronte di quanto sopra, espressamente sollevo il Consiglio Direttivo, i suoi rappresentanti e i collaboratori 

del “Gruppo Volontari A.N.P.S. – ROMA” da ogni responsabilità derivante da eventuali problematiche di 

salute pregresse, ma non dichiarate all’atto dell’iscrizione. 

Mi impegno altresì a comunicare per iscritto qualsiasi variazione del mio stato di salute, che possa incidere sulla 

mia idoneità allo svolgimento delle attività, al fine di tutelare la mia persona e l’associazione stessa. 

 
 

Roma, il 

 

 Firma del dichiarante: _________________________________ 
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COMUNICAZIONE INFORMATIVA 

E NOTIFICA NORME COMPORTAMENTALI 
 

L’associazione è una diramazione operativa dell’Associazione Nazionale della Polizia di Stato 

(A.N.P.S.), con operatività nel Comune di Roma e Provincia. 

I volontari possono essere: 

• Personale (in servizio o in quiescenza) della Polizia di Stato; 

• Dipendenti di altri enti del comparto sicurezza o ministeri; 

• Cittadini Italiani o stranieri muniti di regolare soggiorno non appartenenti alla P.A. 

L’obiettivo del gruppo è svolgere attività di assistenza e soccorso alla popolazione, in collaborazione o su 

richiesta di autorità e istituzioni locali. 

I Volontari non svolgono nessuna funzione di polizia o poteri giuridici (eccetto chi è in servizio). 

Ai Volontari è vietato l’uso di armi, manette, palette o segnali visivi non autorizzati. 

Regole d’uso della divisa e Indicazioni operative relative al materiale associativo dell’A.N.P.S.: 

La divisa dell’O.D.V. si indossa solo durante servizi ufficialmente registrati sul dispositivo e non arbitrariamente. 

Il materiale, parti o oggetti recanti il simbolo dell’Associazione (logo, marchio, insegne) possono essere 

acquistati o richiesti esclusivamente tramite il Responsabile del Gruppo di Volontariato autorizzato dal 

Coordinamento Servizi Volontariato, e non tramite acquisto autonomo da parte del singolo volontario. 

Qualora un volontario intenda acquistare a proprie spese oggetti o parti con apposto il simbolo dell’Associazione, 

deve formulare richiesta scritta al Gruppo (tramite il Responsabile).  

Quando il volontario si dimette o cessa di frequentare l’Associazione, deve restituire all’Associazione tutto ciò 

che gli è stato fornito in dotazione oppure ciò che ha acquistato a proprie spese (con il simbolo 

dell’Associazione). 

In rapporto alle norme statutarie e regolamentari dell’Associazione, al momento della restituzione potrà essere 

riconosciuto al volontario il 30% del valore dell’oggetto ricevuto/acquistato. 

È fatto divieto di apporre fregi, adesivi, simboli o effettuare acquisti non autorizzati sull’insegna, divisa o 

materiale sociale del Gruppo o dell’Associazione, pena la sospensione dal carico o incarico e possibili iniziative 

disciplinari.  

Il materiale sociale è disciplinato dal Regolamento uso marchio e marchiatura, dal Regolamento Materiale 

Sociale e dal Regolamento attuativo dello Statuto dell’ANPS. 

Al termine del rapporto (dimissioni o assenza prolungata), il volontario deve restituire al Responsabile del 

Gruppo tutto il materiale ricevuto o acquistato. 

Considerata la particolare importanza dell’Istituzione a cui è legata l’Associazione, si 

rappresenta che CHIUNQUE, con il suo comportamento, lede o porta discapito in qualsiasi modo, ai 

valori che caratterizzano l’attività od i principi della POLIZIA DI STATO o dell’Associazione di cui fa 

parte E’ SOSPESO con effetto immediato da qualsiasi incarico. L’ANPS SI RISERVA OGNI 

INIZIATIVA IN SEDE GIUDIZIARIA E CIVILE A TUTELA DEL PROPRIO NOME E DEGLI 

ASSOCIATI. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Firma 
Roma, lì    
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Consenso al Trattamento dati personali a norma Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) 

IL SOTTOSCRITTO ................................................................................................. avuta lettura dell’informativa 
pubblicata anche sul sito del Gruppo www/romavolontariroma.it - preso atto di quanto segue: 

Il Titolare del Gruppo registrerà nel Libro Soci i seguenti dati a Lei riferiti: - nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo, 

numero di telefono, codice fiscale. Mentre, sulla scheda personale l’interessato completerà le informazioni su: - titoli, brevetti 

di soccorso, gruppo sanguigno, patenti, attestati ed abilitazioni varie ecc. allegando le proprie foto; fornisce quindi,  ampia 

liberatoria all’utilizzo della propria immagine anche nei siti internet del Gruppo Volontari Roma; 

N.B. - Il mancato consenso a questa iscrizione rende impossibile l’iscrizione. 

❑ Acconsento al vostro trattamento di questi dati. 

 
Il Titolare del Gruppo desidera trattare anche l’indirizzo e-mail del socio allo scopo di inviargli comunicazioni sulle attività 

dell’Associazione. L’indirizzo mail sarà utilizzato per l’invio di una newsletter o per singole comunicazioni. Il consenso è  

facoltativo anche se fortemente consigliato. 

❑ Acconsento al vostro trattamento del mio indirizzo e-mail. ❑ Non acconsento 

 
Il Titolare del Gruppo desidera trattare anche il numero di telefono mobile e/o fisso del socio sia per contattarlo 

singolarmente sia allo scopo di inviargli comunicazioni via SMS o WhatsApp (anche di gruppo) sulle attività 

dell’Associazione. Il consenso è facoltativo anche se fortemente consigliato. 

❑ Acconsento al vostro trattamento del mio numero di telefono. ❑ Non acconsento 

 
Il Titolare del Gruppo desidera potervi inviare a casa lettere e comunicazioni sulla sua attività. Le lettere potranno 

indicare sulla busta il nome del mittente. Il mancato consenso rende difficile inviarVi le comunicazioni formali 

dell’Associazione. 

❑ Acconsento a ricevere vostre comunicazioni per posta. ❑ Non acconsento 

 
Il Responsabile del Gruppo deve tenere copia cartacea di questi stessi moduli di consenso, così come del libro soci, per un 

periodo indefinito. N.B. - Il mancato consenso a questo Trattamento rende impossibile l’iscrizione. 

❑ Acconsento al vostro trattamento di questo modulo di consenso. 

Desideriamo inoltre ricordarle che ora e in qualsiasi momento può consultare o richiedere presso la nostra sede le informazioni sul 

Trattamento dati e in qualsiasi momento Lei può chiederci di sapere di quali suoi dati personali siamo in possesso, modificarli, 

cancellarli in tutto o in parte. Eseguiremo immediatamente le Sue istruzioni. 

Data cognome e nome firma 

 

Titolare dei Trattamenti è il Gruppo Volontari e Protezione Civile A.N.P.S. “Roma” nella persona del Presidente e Legale 

Rappresentante   protempore Angelo TERRANA, domiciliato per la carica, in via Nola  n. 10  Roma, cap 00182 Roma (RM) Tel. 

328.8437460 – e-mail: anpsvolontariroma@gmail.com – anpsvolontariroma@pec.it – roma.vol@assopolizia.it 

Responsabile del Trattamento è lo stesso Titolare il quale dispone dei mezzi e delle competenze. 

Qualunque motivo di insoddisfazione potrà essere da Lei riportato alla Autorità Garante per la protezione dei dati personali, 

Piazza Venezia n. 11 - 00187 Roma, tel. 06.696771, e-mail: garante@gpdp.it. 

mailto:anpsvolontariroma@gmail.com
mailto:anpsvolontariroma@pec.it
mailto:garante@gpdp.it
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l 

SI 

 

SCHEDA NOTIZIE PROFESSIONALI 
 

Tessera personale A.N.P.S. n. rilasciata il   
 

Cognome  Nome     

Foto 

Nato a il 
 

Residente a cap    
 

Via nr.     
 

Domiciliato a cap    
 

Via nr.    
 

Allergie particolari___________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale    
 

IBAN_____________________________________________________________________ 
 

Tel. cell.(1) (2)    

 

e-mail (1)   
 

Titolo di studio Stato civile    
 

Professione Gruppo sanguigno    
 

Patente cat. Idoneità per la guida di ambulanza: / 
 

Altre informazioni (Indicare eventuali Titoli, Attestati, abilitazioni varie, Brevetto di : soccorso in alta montagna, attività 

subacquea, pilota di aereo od elicottero) specifiche conoscenze di cui si è in possesso ad es: esperto in radio/comunicazioni, in 

informatica, manovratore mezzi pesanti come ruspe escavatori ecc. ecc. ) 

 

NO 

Socio OPERATIVO  Socio NON OPERATIVO 
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