
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

PERCORSO DI SENSIBILIZZAZIONE E FORMAZIONE PER TUTORI VOLONTARI 

Prendersi cura, ascoltare, rappresentare.. 

 

NOME: 

COGNOME: 

LUOGO E DATA DI NASCITA: 

CITTADINANZA: 

RESIDENZA: 

DOMICILIO (se diverso dalla residenza): 

TELEFONO: 

CELLULARE: 

EMAIL: 

ASSOCIAZIONE DI RIFERIMENTO: 

 

Allegare cv, doc di identità in corso di validità, autocertificazione assenza carichi pendenti 

 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI 

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e sue successive modifiche ed integrazioni, in materia di tutela dei dati personali                         
(di seguito il “Codice”), La informiamo che i Dati Personali (di seguito i “Dati”) che verranno da Lei forniti, potranno formare oggetto, nel                       
rispetto della normativa sopra richiamata, del Trattamento di cui all’articolo 4, comma 1, lettera a) del Codice. 

Il Trattamento dei Dati avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici ed in ogni caso idonei a garantirne la sicurezza e ad                      
evitare accessi non autorizzati ai Dati e per gli scopi di seguito indicati: 

a. finalità connesse e strumentali alla gestione del percorso di formazione e successive attività; 
b. finalità connesse alla migliore gestione del servizio; 
c. finalità connesse all’adempimento di obblighi di legge, regolamentari, di normative nazionali e comunitarie nonché derivanti               

da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge; 
d. finalità di sicurezza 

I Dati così raccolti saranno conservati solo per il periodo strettamente necessario alle finalità anzidette. 

La Cooperativa, in occasione del Trattamento dei suoi Dati, potrebbe venire a conoscenza di dati che la Legge definisce sensibili, quali, a                      
titolo esemplificativo, quelli idonei a rivelare lo stato di salute o l’appartenenza ad organizzazioni religiose. A tale riguardo, La                   



informiamo che i Suoi dati sensibili verranno trattati nel pieno rispetto delle disposizioni di legge e dell’Autorizzazione Generale del                   
Garante. 

I Suoi Dati non saranno diffusi e potranno, inclusi quelli sensibili, essere comunicati esclusivamente per le medesime finalità di cui                    
sopra, alle categorie di soggetti di seguito indicate: Comune di Bologna. 

I soggetti appartenenti alle categorie sopra indicate utilizzeranno i Dati in qualità di autonomi titolari del trattamento ai sensi della legge                     
ed in piena autonomia, essendo estranei all’originario trattamento effettuato presso la nostra Cooperativa. 

La informiamo altresì che Lei potrà esercitare, mediante richiesta scritta da inviare alla Cooperativa e/o al Responsabile del trattamento,                   
i diritti di cui all'art. 7 del Codice e succ. modif. che conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal                        
Titolare la conferma dell’esistenza di propri dati personali; di avere conoscenza dell’origine dei dati nonché della logica e delle finalità                    
del Trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,                     
nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento; di opporsi a                      
che tali dati vengono utilizzati ai fini di informazioni commerciali, pubblicitarie o di marketing. 

 

Titolare del Trattamento è Cooperativa Camelot – con sede in via Fortezza 15, Ferrara.  
Il Dott. Riccardo Mazzoni è stata nominato Responsabile del Trattamento. 

 

Ferrara, 20 Febbraio 2015 

 

 

* * * 

In relazione all'informativa sopra riportata ed al relativo allegato di cui dichiaro di aver preso visione                
esprimo il consenso previsto dagli articoli da 23 a 26 del D. Lgs. n. 196/2003 e succ. modif. al                   
trattamento dei Dati Personali e Sensibili che mi riguardano, per le finalità e con le modalità indicate                 
da parte di Cooperativa Camelot. 

 

Firma __________________________________ 

 

 

 

Da compilare in ogni sua parte e inviare con gli allegati richiesti a:             
chiaraguidoreni@coopcamelot​.org 

mailto:chiaraguidoreni@coopcamelot

