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MODULO RICHIESTA CONTRIBUTI 
 

 
1^ BANDO “IL PUZZLE DELLA VITA ONLUS” - EDIZIONE: GENNAIO 2024 

Erogazione contributi a sostegno di persone con Paralisi Cerebrale Infantile 
 

 
Il sottoscritto (Nome e Cognome) ___________________________________________________  dichiara 
di aver preso visione del regolamento e di sottoscrivere, con la presente richiesta: 
 

• l’autorizzazione per la pubblicazione sui social media e sui media tradizionali le foto e i video 
registrati il giorno della premiazione  

• l’informativa relativa alla privacy  
 
 
 

 
DATI ANAGRAFICI BENEFICIARIO DEL RIMBORSO  

 
 
N° TESSERA_____________________ 
 
Cognome e Nome_______________________________________________________________________ 
 
Data di nascita__________________________ Luogo di nascita _________________________________ 
 
CODICE FISCALE________________________________________________________________________ 
 
Residente a  ________________________________________________ Provincia__________________ 
 
Indirizzo____________________________________________________ Cap ______________________ 
 
Tel e/o cel_____________________________________________________________________________   
 
E-mail________________________________________________________________________________ 
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DATI ANAGRAFICI DEL FAMIGLIARE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

(da compilare se il beneficiario del rimborso è un minore) 
 

 
Relazione con il soggetto beneficiario ______________________________________________________ 
 
Cognome e Nome_______________________________________________________________________ 
 
Data di nascita__________________________ Luogo di nascita _________________________________ 
 
CODICE FISCALE________________________________________________________________________ 
 
Residente a  ________________________________________________ Provincia___________________ 
 
Indirizzo____________________________________________________ Cap ______________________ 
 
Tel e/o cel_____________________________________________________________________________   
 
E-mail________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
COORDINATE BANCARIE  

 
 
Riportare il codice IBAN (27 caratteri – rilevabili dall’estratto di conto corrente) sul quale effettuare il 
rimborso spese. 
 
Intestatario conto corrente_________________________________________________________ 
 
IBAN _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ 
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ATTIVITA’ PER LA QUALE SI RICHIEDE IL RIMBORSO 
 
 

o Acquisto di un ausilio (specificare quale bene)  
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 

o Acquisto di un servizio (specificare quale servizio)  
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 

o Rimborso terapie (specificare la tipologia di riabilitazione)  
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 

 
Documenti da allegare: 
 

• Carta d’identità del richiedente in corso di validità  
Nel caso di partecipazione di minori, i documenti presentati dovranno essere quelli di un genitore o 
da chi detiene la patria potestà. 

• Certificazione di riconoscimento della disabilità del soggetto richiedente  
 
Data compilazione: ________________  
 
 
Firma del beneficiario del rimborso __________________________________________________  
(se minore, firma di chi esercita la potestà genitoriale o di chi ne ha la tutela) 
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Consenso al trattamento dei dati personali – Informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016  

La scrivente Associazione Il Puzzle della Vita Onlus ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali (di seguito, 
“Regolamento UE”) e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice della privacy (di seguito “Codice”), 
come modificato dal D. Lgs. 101/2008, con particolare riferimento agli articoli dal 4 al 20 e art. 24, la informa di 
essere titolare di suoi dati personali e che procederà al relativo trattamento.  
 
Per trattamento di dati personali intendiamo qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza 
l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la 
registrazione, l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la 
consultazione, l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a 
disposizione, il raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione. 
 
Liceità del trattamento: Consenso informato dell’interessato (art. 6 co. 1 lett. a Reg. UE), prestato per sé stesso o 
per proprio figlio minore. 
 
Finalità del trattamento: Utilizzo immagini e video per pubblicazione nel web, nei social media, iscrizione a 
newsletter o con altri canali quali brochure e stampa a scopo promozionale e testimonianza della donazione 
ricevuta dall’Associazione Il Puzzle della Vita Onlus. Le pubblicazioni saranno rispettose del decoro e della dignità 
personale degli interessati. 
 
Modalità di trattamento: Il trattamento dei dati per le finalità esposte ha luogo con modalità sia automatizzate, 
su supporto elettronico o magnetico, sia non automatizzate, su supporto cartaceo. Il trattamento avviene nel 
rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge, dai regolamenti conseguenti e da 
disposizioni interne, in particolare nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal “Manuale Operativo Privacy e 
Registro dei Trattamenti”, nonché dei principi di correttezza, liceità, trasparenza. 
 
Luogo di trattamento: I dati vengono attualmente trattati ed archiviati presso la sede legale dall’Associazione Il 
Puzzle della Vita Onlus in Via Canaletto nr.26 – 31040 Pederobba (TV) e presso il cloud associativo. 
 
Natura dei dati raccolti: Sono trattati i dati di natura personale anagrafica e i recapiti necessari. Sono raccolti 
eventuali altri dati che l’interessato voglia portare a conoscenza dell’associazione per consentire un migliore 
svolgimento dell’attività o richiamare l’attenzione su particolari questioni. 
 
Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto al 
conferimento: il conferimento di tutti i dati personali e dei recapiti richiesti e sopra elencati è indispensabile per 
la raccolta e pubblicazione del materiale fotografico e video.  
 
Comunicazione e diffusione dei dati e correlato diritto di utilizzo: possono venire a conoscenza dei dati personali 
e professionali raccolti in qualità di responsabili o incaricati nostri collaboratori e/o nostro personale dipendente.  
 
Trasferimento dei dati all’estero: non è previsto il trasferimento dei suoi dati fuori dai confini dello Stato.  
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Tempi di conservazione dei dati: conformemente all’art. 5 co. 1 lett. e) GDPR, i dati forniti verranno conservati 
presso i nostri archivi per un arco di tempo non superiore a due anni. Resta salva la pubblicazione sui canali web 
con conseguente possibilità di accesso estesa anche al di fuori dei confini nazionali. 
 
Diritti dell’interessato: nella Sua qualità di interessato, ha il diritto: di accesso ai dati che la riguardano per 
individuare le finalità dei trattamenti in corso, le categorie di dati trattati, i soggetti destinatari di comunicazioni 
su tali dati, i criteri per determinare il periodo di conservazione degli stessi, la rettifica e la cancellazione dei dati, 
e ogni altro diritto di cui alla previsione dell’art. 15 del Regolamento, compreso il diritto di proporre reclamo 
all’autorità garante. Inoltre, ove applicabili, hai altresì i diritti di cui agli artt. 16-21 Regolamento (Diritto di rettifica, 
diritto all’oblio, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione). 
 
Titolare e Responsabile del trattamento: il titolare del trattamento è dall’Associazione Il Puzzle della Vita Onlus 
in Via Canaletto nr.26 – 31040 Pederobba (TV), C.F. 04371040264. Il Responsabile del Trattamento è Stefania 
Bresolin, legale rappresentante dell’Associazione 
 
I citati diritti potranno essere da lei esercitati anche mediante l’invio di comunicazioni al seguente indirizzo di 
posta elettronica: ilpuzzledellavita@gmail.com   

 

Preso atto dell’informativa allegata al presente modulo ai sensi dell’art 13 del D. Lgs 679/2016, do il mio 
consenso al trattamento dei dati personali.  

Data compilazione: ________________ 
 
Firma del beneficiario del rimborso __________________________________________________  
(se minore, firma di chi esercita la potestà genitoriale o di chi ne ha la tutela 
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