
                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTI 

 

Nome __________________________________________________________________________________ 

Cognome _______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Dati anagrafici____________________________________________________________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________________ 

 

Ruolo: 

� Partecipante    � Docente    � Tutor    � Relatore    � Animatore di formazione    � Segr. Scientifica 

 

Professione ______________________________________________________________________________ 

Disciplina ________________________________________________________________________________ 

 

Ordine o Collegio o Associazione Professionale __________________________________________________ 

____________________________________________________ della provincia o Regione ______________ 

 

Provincia in cui opera prevalentemente _______________________________________________________ 

 

Profilo lavorativo 

� Dipendente del SSN  

� Convenzionato del SSN  

� Libero professionista in ambito sanitario  

� Altro (specificare) _______________________________________________________________________ 

 

Firma 

 

 

Si autorizza il trattamento e la diffusione dei dati ai sensi della legge 675/96 e successive DPR 318 e DL 

196/03  

ORGANIZZATORE Centro Sociale di Animazione e Formazione – U.L.S.S. 16, Centro Oculistico San Paolo, 

Centro Polifunzionale Regionale 

TITOLO EVENTO Minorazione visiva e depressione          Cod VEN-FOR32039 

DATA DELL’EVENTO O DELL’EDIZIONE   26/02/2010 



INFORMATIVA  SUL  TRATTAMENTO DI DATI  PERSONALI 

(ART. 13 D.Lgs 196/2003) 

           

Egr. Sig./Gentile Sig.ra, Vi informiamo che ai sensi del D.Lgs 196/2003, i dati personali che La riguardano, da Lei forniti o 
comunque acquisiti nell’ambito della nostra attività istituzionale e di quella degli altri operatori, associazioni, enti, soggetti fisici 
e/o giuridici che collaborano per l’espletamento delle nostri funzioni, possono essere oggetto, di trattamento nel rispetto della 
legge sulla privacy e dei generali obblighi di riservatezza di cui la nostra Associazione è tenuta e comunque nel rispetto dei diritti, 
delle libertà fondamentali, nonché della dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità 
personale. 

Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, 
modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e 
distruzione (art.4, comma 1, letta Testo Unico). 

I dati acquisiti verranno trattati per finalità connesse o strumentali all’attività istituzionale della nostra Associazione, escluso 
ogni possibile utilizzo per ragioni personali; l’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali per 
l’espletamento della pratica in oggetto comporta l’impossibilità di adempiere alle attività per le quali Lei si rivolge alla nostra 
Associazione. 

          Il trattamento dei dati avverrà in ossequio alle disposizioni della legge sulla privacy mediante strumenti idonei a garantire la 
sicurezza e la riservatezza, con l’impegno a non diffonderli o comunicarli a terzi estranei e potrà essere effettuato attraverso 
strumenti manuali, informatici e telematici atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. 
           Qualora lo svolgimento dell’incarico comporti la necessità del trattamento di dati <sensibili>, ossia idonei a rivelare 
l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, 
sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a 
rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, la legge sulla privacy richiede il consenso scritto dell’interessato e l’autorizzazione del 
Garante.  

           La informo che la legge sulla privacy ci autorizza a trattare i dati personali dei Gentili Signori e a comunicarli a terzi 
quando la loro raccolta e detenzione costituisca un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria 
oppure quando il trattamento o la comunicazione siano necessari per far valere o difendere un diritto in sede giudiziaria; i Suoi dati 
personali non sono soggetti a diffusione.  
           I Suoi dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto all’Unione 
Europea nell’ambito delle finalità dell’attività per la quale Lei si rivolge alla nostra Associazione. 

La informo che in relazione al trattamento dei dati personali e sensibili l’art.7 del Testo Unico conferisce 
all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati 
personali e la loro messa a disposizione in forma intelleggibile; l’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, 
della finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei 
soggetti cui i dati possono essere comunicati; l'interessato ha, inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e 
l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; il 
titolare ha diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 
           Il titolare dei dati è il Centro Polifunzionale Regionale per la promozione della Salute e della Vita sociale dei Ciechi e degli 
Ipovedenti con sede legale in Padova in Via Sette Martiri nr. 33. Il responsabile del trattamento è il Direttore del Centro, dott. 
Sergio Gobbo. 

 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………..……….., dichiaro di aver ricevuto o/e preso visione della 

suestesa informativa ed esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili così come sopra 

specificato. 

Padova, lì ……………………….. 

             Firma  

 

FORMULA DI CONSENSO PER TRATTAMENTO DI DATI SENSIBILI 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………. acquisite le informazioni suddette, 
acconsente al trattamento dei propri dati personali, dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi 
rientrano nel novero dei dati <sensibili> di cui alla legge sulla privacy, vale a dire i dati “idonei a rivelare l’origine razziale ed 
etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od 
organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la 
vita sessuale”. 
Padova, lì …………………….. 
 
             Firma  


