
A.V.I.S. 
ASSOCIAZIONE  VOLONTARI  ITALIANI  DEL  SANGUE 

Eretta in Ente Giuridico con Legge N. 49 del 20/2/1950 
Sezione “Pietro Mosca”

23022  Chiavenna -Via Cereria 4 -  Tel. e Fax  0343 67297 
www.avischiavenna.it – E-mail: info@avischiavenna.it 

orario apertura sede: martedì dalle ore 18 alle ore 19 

DOMANDA  D’ISCRIZIONE 

Cognome____________________________ Nome_____________________________ 

Nato a ___________________  il______________ residente a____________________ 

Via________________________ n.______ CAP_______  Professione _____________ 

Codice fiscale_________________________ Cod. assistito Tessera  sanit. __________ 

Peso minimo richiesto:  Donne Kg. 50 – Uomini Kg. 55. 

Telefono per chiamate: 

abitazione ______________  lavoro ______________  cellulare __________________ 

E-mail: __________________  

FA DOMANDA DI ESSERE ISCRITTO ALL’AVIS  ACCETTANDONE LO STATUTO 

FIRMA DEL CANDIDATO SOCIO 

Data ___________________  ______________________________ 

Privacy 

Il Sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03

Firma _________________________  

http://www.avischiavenna.it/
mailto:info@avischiavenna


DALLO STATUTO AVIS 

ART. 1 – Costituzione, denominazione e sede. 
L’AVIS – ASSOCIAZIONE NAZIONALE VOLONTARI ITALIANI DEL SANGUE – Organizzazione non lucrativa di utilità 
sociale (ONLUS) – costituita nel 1927 tra coloro che donano volontariamente, gratuitamente, periodicamente e anonimamente il 
proprio sangue, ha sede in Milano e svolge la propria attività nel settore socio sanitario conformemente alla legge 11/8/91 n. 266. 

ART. 2 – Dono del sangue. 
Il dono del sangue anonimo, gratuito, volontario, periodico e responsabile, costituisce un atto di umana solidarietà e dovere civico. 
Esso configura il donatore, promotore e partecipe di un primario servizio sociale, quale operatore della salute nell’ambito del 
Servizio Sanitario Nazionale. 

ART. 3 – Natura. 
L’AVIS, riconosciuta con legge n. 49 del 20/2/1950, fonda la sua attività istituzionale ed associativa sui principi costituzionali della 
democrazia e della partecipazione sociale e sul volontariato, quale elemento centrale e  strumento insostituibile di solidarietà umana. 
E’ apartitica, aconfessionale, non ammette discriminazioni di sesso, razza, lingua, nazionalità, religione, ideologia politica ed 
esclude qualsiasi fine di lucro e persegue finalità di solidarietà sociale. 

ART. 5 – Soci. 
E’ socio dell’AVIS chi dona periodicamente il proprio sangue, chi per ragioni di età o di salute ha cessato l’attività donazionale e 
partecipa con continuità all’attività associativa e chi, non effettuando donazioni, esplica con continuità funzioni non retribuite di 
riconosciuta validità nell'ambito associativo. Questi ultimi non potranno superare 1/6 dei donatori periodici di ciascuna AVIS di 
base. Sono equiparati ai Soci i membri delle altre Associazioni che, rette da norme non contrastanti con il presente Statuto ed 
avendo versato i contributi di cui all’art. 21, ottengono di essere parificate alle AVIS geograficamente competenti. Tutti i soci hanno 
diritto all’elettorato attivo e passivo. Tutte le prestazioni e le funzioni dei soci a favore dell’Associazione devono essere svolte 
gratuitamente.  Non costituisce retribuzione il rimborso delle spese sostenute nello svolgimento dell’attività associativa. 

DAL REGOLAMENTO AVIS 

ART. 2 – Dono del sangue. 
Il Volontario del sangue deve: 
a) rifiutare qualunque compenso per le donazioni effettuate; 
b) evitare di dare notizie atte ad individuare che si sia assoggettato a prelievo a favore di persone determinate; 
c) fare capo, per le donazioni,, esclusivamente all’AVIS in cui è iscritto, salve eccezioni determinate da causa di forza maggiore

da segnalare, comunque, all’AVIS di appartenenza; 
d) fornire al personale medico dati anamnestici veritieri; 
e) osservare scrupolosamente le disposizioni impartite dai medici responsabili in ordine all’ammissibilità alle donazioni di 

sangue, alla loro periodicità ed alle visite di controllo; 
f) comunicare le variazioni di indirizzo e di telefono all’AVIS di appartenenza. 

-°-°-°-°-°-°-°- 

INOLTRE IL DONATORE VOLONTARIO DEVE: 

a) osservare scrupolosamente i regolamenti e le disposizioni impartite dal Direttore Sanitario in ordine agli esami clinici e di
controllo periodici o saltuari. Egli è comunque tenuto a sottoporsi ai controlli sanitari annuali, quale condizione indispensabile 
per poter donare sangue; 

b) fare capo, nella sua qualità di Donatore di sangue, esclusivamente all’AVIS a cui è iscritto; 
c) comunicare all’AVIS di appartenenza ogni eventuale cambiamento di indirizzo, numero o recapito telefonico e posto di

lavoro; in caso di assenza dalla normale residenza per congedo o temporanei trasferimenti, preoccuparsi di comunicare
all’AVIS di appartenenza la presunta epoca di rientro per facilitare la reperibilità; 

ALCUNI CONSIGLI

- Prima della donazione: 
a) non consumare pasti abbondanti, ricchi di grassi o zuccheri o bevande alcoliche in eccesso nelle 24 ore  che precedono la

donazione; 
b) evitare attività fisiche impegnative e stressanti nelle 24 ore che precedono la donazione. 

- Dopo la donazione: 
a) bere un bicchiere d’acqua non troppo fredda o una tazza abbondante di te tiepido e zuccherato; 
b) trattenersi nei locali adiacenti per almeno mezz’ora per garantire ai sanitari un  adeguato periodo di osservazione ed un pronto

intervento in caso di necessità; 
c) nelle 24 ore successive alla donazione evitare pasti troppo abbondanti e attività fisiche, sportive o lavorative pesanti. 
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