
 

                                     Via Antonio Giacomini, 4  50132 Firenze 
                                                       C.F. 94290270480   e-mail farmacistiprociv.toscana@gmail.com 

     

  Associazione Farmacisti Volontari per la Protezione Civile O.d.V.   

Sezione Toscana 
 

 

                                                                                                                                                            

A tutti gli iscritti  all’Ordine 

 

Si è attivata in Toscana l’Associazione Farmacisti Volontari per la Protezione Civile, che fa 

parte della Coordinamento Nazionale Farmacisti Volontari Protezione Civile (vedi 

www.farmacistivolontari.it) di cui sono già attive le sezioni di Cuneo, Verona, Cagliari, Emilia 

Romagna, l’Aquila, Catania, Puglia, Matera, Lombardia, Roma, Agrigento. 

L’ Associazione, ispirandosi ai principi della solidarietà umana, si prefigge come scopo, 

avvalendosi prevalentemente delle prestazioni personali, volontarie e gratuite dei propri soci, 

di operare nel campo dell’attività di Protezione Civile, svolgendo in particolare attività di 

soccorso e intervento in caso di calamità naturali. 

Lo scopo è quello di garantire l’approvvigionamento, la distribuzione, il controllo di 

qualità e lo smistamento dei medicinali pervenuti nelle zone interessate dall’evento eccezionale 

nel caso in cui tale servizio venga a mancare, accelerando così il ripristino delle normali 

condizioni di vita. 

Nei periodi in cui non si verificano eventi catastrofici “periodi di pace”, come vengono 

chiamati dal dipartimento, i volontari si adoperano in campagne di informazione, verso la 

popolazione, campagne di screening, interventi nelle scuole, collaborazione con altre 

associazioni. 

In questi quattro anni di vita in Toscana, i Farmacisti volontari hanno svolto varie 

iniziative, presenza al tempo di Covid negli centri vaccinali di Pisa, Livorno, Massa Carrara, 

Firenze, collaborazione con la C.R.I nel reperimento smistamento dei medicinali da inviare in 

Ucraina, adesione ad un progetto con il banco Farmaceutico, sono stati allestiti gazebo per 

sensibilizzare la donazione di farmaci, organizzazione di giornate di screening della pressione 

arteriosa e glicemia, interventi nelle scuole sui principali temi di attualità. Altre attività sono in 

cantiere.  

Chiediamo ai colleghi che credono in questo progetto, di voler aderire alla Associazione 

compilando e inviando il modulo allegato a farmacistiprociv.toscana@gmail.com. 

La quota di adesione è stabilita in €. 20,00 annui iban 

IT86E0306909606100000174748 intestato a Associazione Farmacisti Volontari per la Protezione 

Civile O.d.V.  Sezione Toscana. 

Vale la pena ricordare che l’adesione alla Associazione non comporta, in caso di grave 

calamità, il dover partire in missione, ognuno è libero di scegliere il da farsi. 

Augurandoci che altri colleghi si aggiungano a quelli già attivi porgiamo un cordiale saluto. 

 

 

                Il Segretario                                                               Il Presidente 

         Dr. Lazzerini Filippo                                                        Dr. Gino Giarelli 
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Associazione Farmacisti Volontari per 

    la Protezione Civile O.d.V. – 
Sezione Toscana 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
                                                                                                      
 

 

Il sottoscritto Dott.ssa/ Dott ……………………………………………………………. 
 

Nata /o a ………………………………………….   il …………………………………… 

Codice fiscale ………………………………………………. 

Iscritto all’Ordine dei Farmacisti della provincia di …………………………………….  

n. iscrizione…………………… residente a …………………………………… ( pr……) 

in Via/Piazza …………………………………………………… n…………….cap…………..  

 

CHIEDE 

Di essere ammesso a far parte della Associazione Farmacisti Volontari per la Protezione Civile O.d.V. –  
Sezione Toscana in qualità di socio effettivo 

 

A tal fine dichiara 

 

• Di avere preso visione dello statuto 

• Di indicare i seguenti recapiti per tutte le comunicazioni dell’Associazione 

• Ricevuta di bonifico di   €.20,00 su IBAN   IT86E0306909606100000174748 intestato a: 
Associazione Farmacisti volontari Protezione Civile sezione Toscana 

- Domicilio (indicare solo se diverso da quello di residenza) 

………………………………………………………………………………………….. 

- Tel. ………………………… cell …………………………………. Fax…………… 

- E-mail……………………………………. 

- Pec……………………………………….. 

Luogo e data………………………                                                                       Firma 

mailto:farmacistiproviv.toscana@gmail.com


Informativa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 ed art. 14 del GDPR UE 2016/679 relativi alla 

tutela del trattamento dei dati personali 

 Ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 14 del GDPR UE 2016/679 relativi alla tutela del trattamento dei 
dati personali, ed in relazione ai dati di cui l’Associazione è in possesso e di cui verrà in possesso, Ti forniamo le 
seguenti informazioni. L’ Associazione è impegnata ad effettuare ogni trattamento di dati personali nel rispetto dei 
principi di correttezza, di liceità e trasparenza, tutelando la Tua riservatezza e Tuoi diritti. Finalità del trattamento 

Trattiamo i Tuoi dati anagrafici, il Tuo indirizzo, anche di posta elettronica, e numero telefonico ed i dati relativi alle 

modalità di pagamento della quota associativa/donazione (coordinate bancarie o postali) ed ogni altro dato 

personale, necessario al perseguimento dello scopo associativo ed in particolare per la gestione del rapporto 

associativo: iscrizione nel libro soci, eventuale accensione di polizza assicurativa, invio di comunicazioni e di 

materiale informativo sull’attività dell’Associazione. Modalità del trattamento Il trattamento dei dati avviene 

mediante l’utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potrà essere 
effettuato sia mediante supporti cartacei, sia con l’ausilio di mezzi informatici. Obbligo o facoltà di conferire i dati 
Per quanto concerne i dati che siamo obbligati a conoscere, al fine di adempiere agli obblighi previsti da leggi, il loro 

mancato conferimento da parte Vostra comporta l’impossibilità di instaurare o proseguire il rapporto associativo, nei 
limiti in cui tali dati sono necessari all’esecuzione dello stesso. Comunicazione e diffusione I dati personali non 
potranno essere diffusi in alcun modo salvo che ciò non corrisponda ad un preciso obbligo di legge o ad un ordine di 

autorità. Tuttavia i dati anagrafici, limitatamente al nome e cognome, potranno essere eventualmente pubblicati sul 

sito internet dell’Associazione e/o su brochure e periodici cartacei al solo fine di promuovere la cultura del 
volontariato e diffondere informazioni sulle iniziative dell’Associazione stessa. I dati potranno essere comunicati ad 

enti pubblici, o ad eventuali compagnie di assicurazione. Potranno venire a conoscenza dei Tuoi dati, in qualità di 

incaricati del trattamento o responsabili, i seguenti soggetti: - amministratori e sindaci. - uffici di protocollo e 

segreteria interni - dipendenti e collaboratori interni - eventuali compagnie di assicurazione - enti pubblici cui siamo 

tenuti per legge o convenzione a conferire i dati. I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione 
Europea e verso Paesi terzi nell’ambito delle finalità sopra evidenziate. Diritti dell’interessato Ai sensi degli artt. dal 
15 al 22 del GDPR UE 679/2016 Ti vengono conferiti specifici diritti, il cui testo completo è consultabile presso la 

sede dell’Associazione. In particolare puoi esercitare nei confronti dell’Associazione i seguenti diritti: - ottenere la 

conferma dell’esistenza di dati personali che Ti riguardano, e la comunicazione in forma intelligibile; - ottenere 

l’indicazione dell’origine dei dati personali, nonché della finalità e modalità del trattamento; - ottenere l’indicazione 
della logica applicata nei trattamenti effettuati con l’ausilio di strumenti elettronici; - ottenere l’aggiornamento, la 
rettifica, ovvero quando di interesse, l’integrazione dei dati; - ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma 

anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; - ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma 

anonima o il blocco dei dati di cui non è necessaria la conservazione, in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 

raccolti o successivamente trattati; - ottenere l’attestazione che l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco sono stati portati a conoscenza, anche per quanto 

riguarda il contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, tranne che nei casi in cui tale 

adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto 

tutelato; - opporti in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che Ti riguardano, 

ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; - opporti, in tutto o in parte, al trattamento di dati personali che Ti 

riguardano al fine di invio di materiale pubblicitario. Per esercitare tali diritti puoi rivolgerti all’Associazione, nella 
persona del suo Presidente. Titolare del trattamento Titolare del trattamento è l’Associazione Farmacisti Volontari 
Per La Protezione Civile, sezione Toscana con sede in Firenze via A Giacomini 4 

. Firma per ricevuta e consenso  

______________________  

 


