
                               
   

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 
Nato/a  il _____________________________ a ____________________________________________________ Prov. __________    
Residente a __________________________________________________________________ CAP ___________ Prov. ________  
Via ________________________________________________________ n. ______  Tel. ____________________________________ 
E-mail _____________________________________________ Codice Fiscale _________________________________________  
Professione _______________ _______Socio Smart Tessera n°_____________________ 

Chiede  
1. Con riferimento alla Convenzione in essere tra Smart, Insieme Salute e Società Mutua Piemonte, 

d’essere ammesso/a a Socio della Società Mutua Piemonte ETS (SMP); 
  

2. Di aderire all’Assistenza denominata:  
 Piano di Assistenza Sanitaria Integrativa Smart 
 Eventuale Altra assistenza            

 

A decorrere dal primo giorno del mese di …………………………………. anno……………… impegnandosi a  
versare,  nelle  modalità  stabilite dal Regolamento dell’Assistenza il contributo associativo annuale. 

 

Comunica che le prestazioni economiche eventualmente rese dalla Società Mutua Piemonte siano 
accreditate su IBAN: 

Paese CinEur Cin ABI CAB N. C/C 

                           

Intestato a           _______ 
   

Tutti i sottoscritti della presente domanda dichiarano di conoscere e approvare lo Statuto della SMP e il 
“Regolamento di assistenza sanitaria integrativa riservata ai Smart ” e in particolare di conoscere: l’art. 16  di tale 
Regolamento, prendendo fra l’altro atto che “Gli associati non possono essere assistiti dalla SMP per le malattie nonché 
le sequele e le manifestazioni morbose a queste eziopatogenicamente rapportabili preesistenti alla data della loro 
iscrizione”; e l’art. 5 sapendo che “Il socio può recedere dalla Mutua dandone comunicazione al Consiglio di 
Amministrazione, a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento….” entro il 31 ottobre di ogni anno a valere per 
l’anno successivo. 

Cognome e nome 
familiari iscritti 

Luogo e data 
di nascita 

Codice Fiscale Professione Grado 
parentela 

Firma 
maggiorenni 

      

      

      

 
Luogo e data       Firma     _____ 

 

 data .......………..............…...................………......  Firma .......………..............…...................………..............….. 
 

 

 

Formula di consenso al trattamento dei dati personali 
Preso atto dell’informativa di cui sopra, ai sensi del Reg. UE 2016/679, dichiarando di aver avuto, in particolare, conoscenza 
che alcuni dei dati trattati rientrano nel novero delle “categorie particolari di dati personali” di cui  all’art. 9, comma 1 lettera 
a), e dei diritti riconosciuti dall’art. 15 del citato Regolamento Europeo, acconsente al trattamento dei propri dati personali, ivi 
compresa la comunicazione ad opera del titolare e/o del responsabile del trattamento stesso, per le finalità e nei limiti indicati 
nell’informativa. Dichiara inoltre di aver ricevuto copia conforme della presente informativa. 
 
 

Firma leggibile______________________________ 
 

Firma familiari maggiorenni iscritti 

__________________________________   ______________________________________   _____________________________________   ________________________________ 
 



Società Mutua Piemonte ETS - via Cravero 44, 10064 Pinerolo (TO) 
Tel./Fax 0121/795191 – www.mutuapiemonte.it  e-mail: info@mutuapiemonte.it 

 

REGOLE E ADEMPIMENTI PER I SOCI DELLA SOCIETÀ MUTUA PIEMONTE ETS 
 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Ai sensi dell’articolo 13 del Reg. UE 2016/679 “Regolamento relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati”, La 
informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto della 
riservatezza e dei diritti della persona. 
 
1. Il trattamento che intendiamo effettuare: 

a) riguarda dati anagrafici “comuni” (es. cognome, nome, data e luogo di nascita, ecc.) e i dati che 
rientrano in categorie particolari: dati idonei a rilevare lo stato di salute; 

b) ha le seguenti finalità: gestione della domanda di ammissione ad associato, organizzazione dei 
servizi assistenziali, consentire di procedere al riconoscimento, alla liquidazione e al pagamento 
dei rimborsi delle spese sanitarie sostenute; 

c) per trattamento s’intende la raccolta e la conservazione dei dati di cui sopra per il tempo 
necessario allo svolgimento degli scopi sociali; 

d) i dati comuni potranno essere comunicati a banche ed assicurazioni per i rimborsi che La 
riguardano, nonché agli altri soggetti in ottemperanza di disposizioni di legge. 

2. Il titolare del trattamento è la Società Mutua Piemonte ETS a cui potrà rivolgersi per avere eventuali 
informazioni. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, 
ai sensi dell’art. 15 del Reg. UE 2016/679, di seguito integralmente riprodotto. 

 
Art. 15 Reg. UE 2016/679 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) 

 
1. L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corso 

un trattamento di dati personali che lo riguardano e in tal caso, di ottenere l'accesso ai dati 
personali e alle seguenti informazioni: 
a) le finalità del trattamento;  
b) le categorie di dati personali in questione;  
c) i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati, in 

particolare se destinatari di paesi terzi o organizzazioni internazionali;  
d) quando possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è 

possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo;  
e) l'esistenza del diritto dell'interessato di chiedere al titolare del trattamento la rettifica o la 

cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo 
riguardano o di opporsi al loro trattamento; 

f) il diritto di proporre reclamo a un'autorità di controllo;  
g) qualora i dati non siano raccolti presso l'interessato, tutte le informazioni disponibili sulla loro 

origine;  
h) l'esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione di cui all'articolo 

22, paragrafi 1 e 4, e, almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché 
l'importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per l'interessato.  

2. Qualora i dati personali siano trasferiti a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale, 
l'interessato ha il diritto di essere informato dell'esistenza di garanzie adeguate ai sensi dell'articolo 
46 relative al trasferimento.  

3. Il titolare del trattamento fornisce una copia dei dati personali oggetto di trattamento. In caso di 
ulteriori copie richieste dall'interessato, il titolare del trattamento può addebitare un contributo spese 
ragionevole basato sui costi amministrativi. Se l'interessato presenta la richiesta mediante mezzi 
elettronici, e salvo indicazione diversa dell'interessato, le informazioni sono fornite in un formato 
elettronico di uso comune.  

4. Il diritto di ottenere una copia di cui al paragrafo 3 non deve ledere i diritti e le libertà altrui. 

 


