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Dichiarazione di Disponibilità 

Progetto “Contro la vIOlenza” 

 

Il/La sottoscritt ………………………………… nella qualità di ………………………….. 

 con la presente si dichiara la disponibilità a partecipare al Progetto “Contro la vIOlenza” ed a tal 

fine si indicano di seguito le informazioni richieste. 

 

Luogo e data 

In fede,       

 

Nome Scuola  

Tipologia Primaria Secondaria 

I grado 
 

Via  

CAP  

Città  

Provincia  

Telefono scuola  

Mail scuola  

Docente 

referente  

 

Cellulare  

Email  

Si assicura che i dati personali verranno trattati con la riservatezza prevista dalla Legge in vigore (196/03) ed utilizzati 

esclusivamente per lo svolgimento del progetto. Su richiesta, tali dati potranno essere cancellati o rettificati 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. N. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), Le 
forniamo le seguenti informazioni: 
 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e trasparenza e 
nei limiti previsti dalle norme vigenti e dai provvedimenti o autorizzazioni del Garante per la 
protezione dei dati personali, per la gestione della vostra partecipazione all’iniziativa “23 maggio”. 
Su Suo specifico consenso potranno essere utilizzati anche per informarvi su ulteriori iniziative 
della Fondazione. 

2. Il conferimento dei dati personali è facoltativo ma l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe 
comportare l’impossibilità parziale o totale di dare seguito alla vostra partecipazione all’iniziativa. 

3. I dati saranno trattati da soggetti specificatamente incaricati in virtù delle loro mansioni (es. 
addetti amministrativi) e potranno essere comunicati a terzi solo per il completamento di 
adempimenti obbligatori per legge. 

4. Il titolare del trattamento è: 
Fondazione Giovanni e Francesca Falcone 
Via Serradifalco, 250 – 90145 Palermo (Pa)  
Il responsabile del trattamento è: 
Dott.ssa Introini Loredana reperibile allo stesso indirizzo 

5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 
dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003 ed in particolare i diritti di accesso, rettifica, integrazione ed 
opposizione al trattamento per motivi legittimi.   

 
ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 
 
Luogo ___________________________ Data _____________________ 
 
Identificazione dell’Interessato: ___________________________________________________  
 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del 
D.lgs. n. 196/2003, presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle 
operazioni indicate nell’informativa, ed in particolare 
 

�  Presta il suo consenso all’invio di informazioni sulle iniziative della Fondazione. 
 
Firma leggibile ……………………………………………………….  

 

 


