
Qualora il CDA deliberi la mia ammissione a Socio Ordinario richiedo la seguente forma di assistenza, 
impegnandomi a versare il contributo annuo corrispondente: 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione, conoscere ed accettare lo Statuto ed il Regolamento consultabili sul sito 

www.mutuaprivata.com, impegnandosi ad osservarli integralmente. 

*Per le coperture Family e Family Plus compilare e restituire anche la dichiarazione sostitutiva del certificato di stato di famiglia. 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

B/B     POS    STRIPE      RID     C.C. 

SOCIO N°     

DATA  

NOTE     

Società Sanitaria di Mutuo Soccorso ETS 
Sede Legale: Via Cibrario, 49/A - 10143 Torino 
CF: 97770330013 
Tel: 011.19.46.7871 
E-mail: info@mutuaprivata.com 
Sito Web: www.mutuaprivata.com 

 

 
Al Consiglio di Amministrazione 

 
 

 

DOMANDA DI ADESIONE A SOCIO ORDINARIO 

Io sottoscritto  M F 
(cognome) (nome) (sesso) 

Nato a    il  

Residente in    CAP  

Via  N°    

(Domicilio se diverso dalla residenza)         

Tel. Cell.     

Attività esercitata C.F.     

Indirizzo mail (per newsletter e convocazione Assemblea dei Soci)       
(obbligatorio) 

Iban (per eventuale rimborso)                                                                                                                                         

Come è venuto a conoscenza della Società     

Preghiamo di comunicare senza indugio la eventuale variazione dei dati forniti 

DOMANDA 

di essere iscritto alla Società Sanitaria di Mutuo Soccorso ETS, al fine di usufruire delle attività assistenzialistiche riservate ai soci. 

(Richiede, inoltre, l’iscrizione dei familiari risultanti dallo stato di famiglia di divenire associati ai medesimi effetti. Essi delegano 

il titolare a tenere i rapporti con la Mutua Privata in qualità di socio, in particolare per quanto riguarda i versamenti dei contributi 

associativi.) 

Allegata ricevuta delle quote di iscrizione e dichiarazione sostitutiva di certificato ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000. 

È possibile pagare: 

- Tramite POS, Carta di Credito o Assegno presso il punto Società Sanitaria di Mutuo Soccorso ETS di Via Cibrario 49/A 10143 Torino 

- Tramite SATISPAY 

- Mediante carta di credito on-line direttamente dal sito web 

- Tramite Bonifico Bancario: 

Società Sanitaria di Mutuo Soccorso ETS - IBAN IT64K0883301000000130112030 

Causale: Nome e Cognome del Socio - Adesione alla Società Sanitaria di Mutuo Soccorso ETS 
 
 
 
 

PERSONAL FAMILY* FAMILY PLUS* 

130 euro 203 euro 228 euro 

 
 
 
 
 
 

Prendo atto che per usufruire dell’assistenza della mutua, dovrò esibire presso l’Istituto in cui eseguirò la prestazione la Card e un 

documento d’identità. 

Data  In fede     
  

http://www.mutuaprivata.com/
mailto:info@mutuaprivata.com
http://www.mutuaprivata.com/


DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E CONSENSO 
Ai sensi del Reg. (UE)2016/679 il/la sottoscritto/a__________________________________________ in qualità di 
soggetto interessato, DICHIARA di aver preso atto dell’informativa di cui sotto, resa dal Titolare del trattamento ai 
sensi degli artt. 13-14 del GDPR, per le finalità di trattamento dei dati così come indicati nell’informativa. 
Inoltre 

Acconsento          Non acconsento a trattare i miei dati personali appartenenti a categorie particolari ai fini 
di gestione del rapporto associativo, come meglio indicato 
nell’informativa. 

Si ricorda che in mancanza di questo consenso MUTUA PRIVATA - ETS non potrà dare esecuzione al contratto associativo 
ed erogare le relative prestazioni mutualistiche richiesta. 
Inoltre, garantisco che i terzi soggetti (familiari e affini interessati sono quelli che risultano a mio carico o per i quali 
fruisco n caso di piani che prevedano prestazioni anche per il nucleo familiare ) da me indicati (e i cui dati personali 
saranno conseguentemente trattati in forza di un obbligo di legge e/o contrattuale da parte del Titolare del trattamento o 
per legittimo interesse del Socio) sono stati adeguatamente informati e formulo la più ampia manleva rispetto ad ogni 
contestazione, pretesa, richiesta di risarcimento del danno da trattamento. 
 

Data    Firma    

 

  



INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 
La Società Sanitaria di Mutuo Soccorso ETS, con sede legale in Via 
Luigi Cibrario 49/a 10143 Torino (TO), in qualità di Titolare del 
trattamento (di seguito solo “Mutua” o “Titolare”), La informa ai 
sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 (in seguito GDPR) e della 
normativa nazionale vigente in materia, che per poter erogare i 
propri servizi, eventualmente anche a favore dei Suoi familiari iscritti, 
ha la necessità di utilizzare alcuni dati che La riguardano e che 
riguardano i Suoi familiari e conviventi, per le finalità e nei termini di 
seguito indicati. 
Categorie di dati personali 
I dati personali in possesso della scrivente sono raccolti direttamente 
presso i lavoratori interessati e da loro direttamente e liberamente 
forniti all’atto della sottoscrizione della domanda di adesione a socio, 
nonché durante il rapporto associativo. Nel loro complesso i dati 
personali trattati riguardano: 

• Dati anagrafici (quali nome, cognome, data e luogo di nascita, 
codice fiscale e luogo residenza);  

• Dati di contatto (quali numero di telefono e indirizzo di posta 
elettronica); 

• Coordinate di pagamento (es. il codice IBAN); 

• Dati fiscali (es. la dichiarazione del socio di essere fiscalmente a 
carico di un altro componente del nucleo familiare); 

• Dati relativi al CCNL applicato e al datore di lavoro aderente al 
piano; 

• Dati relativi al reddito o comunque alle situazioni economiche 
familiari; 

• Dati relativi alla presenza di provvidenze erogate da Pubbliche 
Amministrazioni; 

• Relazioni parentali derivanti dallo stato di famiglia, ove l’adesione 
venga richiesta da più soggetti del nucleo familiare; 

• Dati idonei a rivelare lo stato di salute, es. quelli riportati in: 
prescrizioni mediche, fatture di specialisti, scontrini per l’acquisto 
di farmaci e dispositivi medici. 

(Nel caso in cui l’aspirante socio richieda l’estensione della forma di 
assistenza al proprio nucleo familiare, dovranno essere forniti anche i 
dati anagrafici, di vincolo parentale e carico fiscale dei soggetti ai 
quali viene estesa l’assistenza). 
Finalità del Trattamento 
I dati personali sono trattati nell’ambito della normale attività svolta 
dalla scrivente organizzazione e secondo le seguenti:  

i. perfezionamento dell’adesione associativa in qualità di socio, 
nonché gestione del rapporto associativo sulla base delle 
prestazioni concordate, così come indicato nello Statuto e nel 
Regolamento, nonché dei connessi obblighi di legge: 
adempimenti connessi a norme civili, fiscali, tributarie, contabili, 
assicurative, ecc., compreso l’invio di comunicazioni di servizio 
(es. invio tessera di riconoscimento, convocazioni, avvisi di 
pagamento e promemoria di appuntamento), operazioni 
amministrative e contabili; 

ii. assistenza sanitaria, sociosanitaria, socioassistenziale e di quelle 
ad esse connesse per l’esercizio di detta attività, comprese la 
gestione dei sussidi, la valutazione di conformità tra la 
prestazione sanitaria di cui si chiede il rimborso e il trattamento 
sanitario 

iii. attività promozionali, in forza delle vigenti normative applicabili 
alle società di mutuo soccorso, dello Statuto e dei Regolamenti, 
compreso l’invio di materiale informativo sull’attività di Mutua e 
sulla promozione dei valori mutualistici; 

iv. perseguimento ed espletamento delle finalità istituzionali 
attinenti all’esercizio dell’attività mutualistica; 

v. per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede 
giudiziale e stragiudiziale (legittimo interesse) della scrivente 
organizzazione. 

Base giuridica e natura (obbligatoria o facoltativa) del Trattamento 
I suoi dati personali sono trattati: a) Il trattamento è necessario 
all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte (art.6 co. 1 
lett. b) del GDPR), per le seguenti finalità mutualistiche: a.1) 
perfezionare l’adesione associativa ed i servizi conseguenti; a.2) dare 
attuazione a quanto previsto dalla forma di assistenza base ed 
eventualmente aggiuntiva/e a cui ha aderito, per sé e/o per gli aventi 
diritto, per quel che riguarda i dati personali che sono comunicati al 
momento dell’adesione, nonché di quelli raccolti nel corso del 

rapporto associativo, ivi inclusi dati particolari (dati sanitari, dati 
giudiziari) per i quali è richiesto esplicito e distinto consenso per il 
loro trattamento (art. 9 co.2 lett. a) del GDPR) ; b) senza il Suo 
consenso espresso per le seguenti finalità quando: b.1) è necessario 
adempiere agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento, dalla 
normativa comunitaria o da un ordine dell’Autorità (art. 6 co.1 lett. c) 
del GDPR),; b.2) è necessario accertare, esercitare o difendere i diritti 
del Titolare, ad esempio il diritto di difesa in giudizio(art. 6 co.1 lett.  
f) del GDPR). 
Il conferimento dei dati personali per le finalità sopra elencate è 
essenziale per la gestione del rapporto associativo e, pertanto, 
obbligatorio. Il rifiuto a fornire i dati personali o l’autorizzazione al 
loro trattamento comporta l’impossibilità di procedere all’iscrizione 
alla Mutua o, se questa è già in atto, l’impossibilità di erogazione 
delle prestazioni oggetto del rapporto associativo. 
Modalità di Trattamento 
I suoi dati sono sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico 
e/o automatizzato, mediante l’utilizzo di strumenti e procedure 
idonee a garantire la sicurezza e riservatezza delle informazioni. Il 
trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4 
n. 2) del GDPR e precisamente: raccolta, registrazione, 
organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, 
modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, 
interconnessione, comunicazione, limitazione, cancellazione e 
distruzione dei dati. 
Destinatari (comunicazione e diffusione) 
I dati (solo quelli indispensabili) sono comunicati: 

• a incaricati e responsabili del trattamento, tanto interni 
all’organizzazione della scrivente, quanto esterni, che svolgono 
specifici compiti ed operazioni; 

• a terzi (Assicurazioni, fondi salute, ASL, Ospedali, laboratori, 
fornitori specializzati, altri professionisti sanitari, ecc.), autonomi 
titolari, quando si tratta di un obbligo contrattuale (anche 
nell’ambito della prestazione sanitaria) o di legge (es. prestazioni 
in intramoenia, rimborsi assicurativi, ecc.); 

• nei casi ed ai soggetti previsti dalla legge. 
I dati non saranno oggetto di diffusione a meno di disposizioni di 
legge contrarie. 
Trasferimenti 
Non sono previsti trasferimenti dei dati personali al di fuori 
dell’Unione Europea. Ove, per l’erogazione del servizio, fosse 
necessario effettuare trasferimenti all’esterno dell’Unione Europea, 
quest’ultimo sarà svolto esclusivamente in Paesi Terzi ritenuti sicuri 
sulla base dei requisiti previsti al capo V del GDPR. 
Conservazione dei dati 
I dati personali conferiti saranno conservati, in generale, fintanto che 
perdurano le finalità del trattamento e per tutta la durata del 
rapporto contrattuale; dopo la sua conclusione per un tempo non 
eccedente al raggiungimento delle finalità sopra descritte e per gli 
obblighi previsti dalla legge, o fino a che non intervenga la revoca del 
consenso specifico da parte dell’interessato. La durata massima del 
trattamento è di dieci anni dalla cessazione del rapporto associativo. 
Diritti dell’interessato 
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti (accesso, rettifica, 
cancellazione, limitazione, portabilità, opposizione, assenza di 
processi di decisione automatizzati) quando previsto nei confronti del 
titolare del trattamento, ai sensi degli artt. dal 15 al 22 del GDPR 
consultabili al seguente Link https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/IT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=IT#d1e2168-1-
1); proporre reclamo al Garante (www.garanteprivacy.it); qualora il 
trattamento si basi sul consenso, revocare tale consenso prestato, 
tenuto conto che la revoca del consenso non pregiudica la liceità del 
trattamento basata sul consenso prima della revoca. 
Modalità di esercizio dei diritti: 
Potrà in qualsiasi momento esercitare  diritti inviando una e-mail 
all’indirizzo: info@mutuaprivata.com 
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