
 

 

Modulo d’iscrizione 
Da spedire nazionale@anffas.net 1 

 

La/Il sottoscritta/o 
 

Cognome  * Nome    _* 
Data di nascita  * Luogo di nascita      * 
Via    *Cap  _* 
Comune  * Provincia       * 
Tel.  * Codice fiscale________________________________________ * 
E-Mail personale  *  
Disciplina d’insegnamento                                                                                                                                                                      ____* 
Ordine di scuola * 

Infanzia 
Primaria 
Secondaria 1° grado 
Secondaria 2° grado 
 

*Denominazione istituto scolastico                                                                                                                   _* 
    
Via                                                                                     Cap              Comune                               * Provincia*   
 

E-mail dell’istituto                                                          
 

 

chiede di iscriversi all’iniziativa formativa: 
 

ID Iniziativa 
Formativa 

ID 
Edizione Titolo dell’iniziativa formativa 

Costo dell’iniziativa formativa con l’utilizzo 
della carta del docente 

31716 45894 L'inclusione scolastica per gli alunni e studenti con 
disabilità 

€50,00 

 
CODICE VOUCHER GENERATO__________________________________________ 

 

Dichiara 

 
1. Di allegare alla presente iscrizione da spedire nazionale@anffas.net copia del voucher generato 
2. Di allegare l’informativa e la dichiarazione di consenso ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 con la propria 

sottoscrizione (vedi pagine che seguono) 
 

 

 
Data, …………………………………. Firma 

 

…………………………………………………………. 
 
 
 

 
Per maggiori informazioni: Tel. 06 3212391 

 

1 Il presente modulo deve essere spedito alla segreteria organizzativa dell’associazione come documento di perfezionamento dell’iscrizione all’indirizzo 
nazionale@anffas.net  unitamente alla copia del voucher generato. 

 
2 *Campi obbligatori 
La compilazione di moduli di iscrizione a corsi, convegni o altre iniziative dell’Associazione implica il consenso all’utilizzo e al trattamento dell’indirizzo e- 
mail, e di eventuali altri dati personali, per permettere di comunicare iniziative promosse dall’associazione. 
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Informativa riguardo al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679 
– “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati”. 

 
Gent.ma/Egr. Docente, 
secondo quanto indicato nell’art. 13 del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679 - “Regolamento Generale sulla 
Protezione dei Dati” che protegge le persone fisiche per quanto riguarda il trattamento dei loro dati personali (nel prosieguo 
chiamato anche solo “Regolamento”), ANFFAS – Associazione Nazionale di Famiglie di Persone con disabilità intellettiva e/o 
relazionale (nel prosieguo chiamata anche solo “ANFFAS Nazionale”) Le indica di seguito le informazioni relative al trattamento 
dei dati personali che Lei sta fornendo per partecipare all’iniziativa formativa promossa da Anffas Nazionale, titolare 
dell’accreditamento MIUR organizzato con il Consorzio degli autonomi enti a marchio Anffas La Rosa Blu. 
Inoltre, sono indicate le finalità e le modalità del trattamento dei dati e i diritti che potrà esercitare. 
 
1. Titolare del trattamento dei dati. 
Il Titolare del trattamento dei suoi dati personali è ANFFAS – Associazione Nazionale di Famiglie di Persone con disabilità 
intellettiva e/o relazionale (C.F. 80035790585 e P. I.V.A. 05812451002), Associazione di Promozione Sociale al n. 95/04 con 
personalità giuridica riconosciuta con D.P.R. n. 1542/64, con sede legale in Roma alla Via Casilina n. 3/T, in persona del legale 
rappresentante pro tempore, che svolge una o più delle attività di interesse generale previste nell’art. 5 del D. Lgs. n. 117/2017 - 
“Codice del Terzo Settore”. 
 
2. Responsabile della protezione dei dati. 
Il Responsabile della protezione dei dati è il dott. Antonio Caserta. 
Ai sensi del paragrafo 4 dell’art. 38 del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679, Lei può contattare il Responsabile della 
protezione dei dati per le questioni relative al trattamento dei suoi dati e per l’esercizio dei diritti indicati al punto 8 di questa 
informativa. 
Il Responsabile della protezione dei dati può essere contattato c/o ANFFAS– Associazione Nazionale di Famiglie di Persone con 
disabilità intellettiva e/o relazionale all’indirizzo postale Via Casilina n. 3/T, c.a.p. 00182, oppure all’indirizzo di posta elettronica 
dpo@anffas.net  
 
3. Finalità del trattamento dei dati. 
Per dato personale si intende qualsiasi informazione idonea ad identificare una persona in modo diretto o indiretto. 
Per trattamento di dati personali si intende anche una sola delle attività seguenti: 
la raccolta di dati personali, la loro registrazione, organizzazione, conservazione, modificazione, estrazione, raffronto, utilizzo, 
interconnessione, comunicazione, cancellazione o distruzione. 
I dati personali che Lei fornisce sono dati comuni (dati anagrafici, indirizzi, codice fiscale) che saranno utilizzati dal Titolare del 
trattamento per finalità amministrative, contabili ed organizzative connesse al corso e per l’invio di materiale informativo 
relativo ai corsi che il Titolare organizzerà in futuro, come precisato nel capoverso che segue. 
Ai sensi del paragrafo 4 dell’art. 6 del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679 e dell’art. 130, comma 4, del D. Lgs. n. 
196/2003 – “Codice della privacy”, l’indirizzo di posta elettronica e/o il recapito telefonico che fornisce potrà essere utilizzato dal 
Titolare del trattamento per inviarle materiale informativo relativo a ulteriori corsi che organizzerà, ma in ogni momento Lei 
potrà opporsi a questo utilizzo dei Suoi dati da parte del Titolare del trattamento, inviando una richiesta scritta a uno dei recapiti 
indicati al punto 1 di questa informativa. 
Per poter utilizzare il Suo indirizzo di posta elettronica e/o il Suo recapito telefonico per invio di informazioni sulle altre attività 
svolte da ANFFAS Nazionale, richiediamo il suo consenso in calce a questa informativa. 
 
4. Necessità di fornire i dati.  
Se Lei non ci fornisce i dati personali sopra indicati, non potremo dare esecuzione alla Sua richiesta di partecipare all’iniziativa 
formativa  
 
5. Base legale del trattamento dei dati. 
I trattamenti dei dati personali indicati al punto 3 di questa informativa servono per consentirLe di partecipare all’iniziativa 
formative. L’art. 6 del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679 stabilisce che, in mancanza di una delle condizioni 
alternative previste alle lettere da b) ad f) di esso, per poter trattare i dati personali è necessario il consenso della persona a cui 
essi si riferiscono. Per questo motivo, in calce o in allegato a questa informativa Le chiediamo di prestare il consenso al 
trattamento dei dati che ci fornisce e le precisiamo che senza il Suo consenso al trattamento dei dati personali non potremo 
farLa partecipare all’iniziativa formativa. 
 
6. Modalità di trattamento e conservazione dei dati. 
Il trattamento dei dati consiste nelle attività indicate all’inizio del punto 3 di questa informativa, che saranno effettuate da 
incaricati con sistemi manuali e/o automatizzati (ossia informatici) per memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con 
logiche strettamente collegate alle finalità indicate al punto 3 medesimo. 
I sistemi utilizzati sono: 
 Raccolta e organizzazione di dati non informatizzata, tramite schede e modelli di compilazione; 
 Raccolta e organizzazione di dati informatizzati, attraverso strumenti informatici, software specifici e modelli di compilazioni 

on-line; 
 Organizzazione in banche dati in forma automatizzata e non automatizzata 
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Per consentirci di trattare i Suoi dati personali nel rispetto del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679, è necessario che 
Lei ci comunichi tempestivamente le modifiche, le integrazioni e gli aggiornamenti da effettuare che riguardano i dati medesimi. 
Ai sensi della lettera e) dell’art. 5 del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679, i dati personali saranno conservati fino a 
quando non saranno cessate le esigenze organizzative dell’iniziativa formativa o fino a quando Lei non revocherà il consenso al 
trattamento. 
 
7. Ambito di comunicazione dei dati. 
Per adempiere agli obblighi di legge, i Suoi dati personali potranno essere comunicati a: 
⎕ al consulente fiscale/tributario, dott. Roberto Bordin con studio in Roma, Via Sabotino n.22; 
⎕ al Consorzio degli autonomi enti a marchio Anffas La Rosa Blu, per i controlli inerenti l’accreditamento del corso e per 

eventuali esigenze organizzative. 
 
8. I diritti che Lei può esercitare. 
La informiamo che gli articoli da 15 a 22 del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679 Le attribuiscono specifici diritti 
relativi ai Suoi dati, da esercitare nei confronti del Titolare del trattamento (punto 1), fra i quali: 
 Il diritto di sapere se nei documenti, negli archivi o nelle banche dati del Titolare ci sono Suoi dati personali, e, in caso 

positivo, di ottenere l’indicazione della categoria di dati, della finalità del trattamento, dei destinatari a cui i dati sono stati o 
saranno comunicati e del periodo di conservazione dei dati o del criterio per determinarlo. 
In base al paragrafo 3 dell’art. 15 del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679, il Titolare fornisce una copia dei dati 
personali oggetto di trattamento e per ulteriori copie richieste dall’interessato può addebitargli un contributo spese 
ragionevole per i costi amministrativi; 

 Il diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati; 
 Il diritto di ottenere la cancellazione dei dati se il loro trattamento non è più necessario rispetto alle finalità per cui sono stati 

raccolti o trattati o se non ricorrono le condizioni di legge previste dall’art. 17 del Regolamento dell’Unione Europea n. 
2016/679; 

 Il diritto a che i dati vengano messi a sua disposizione in forma chiara e leggibile da un dispositivo automatico; 
 Il diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati; 
 Il diritto alla limitazione del trattamento dei dati per il periodo di tempo necessario a verificarne la correttezza e/o la 

legittimità dell’utilizzo e alla trasformazione in forma anonima di essi; 
 Il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali (sito internet: www.garanteprivacy.it) 

nel caso in cui i suoi diritti o quelli della persona che tutela siano stati violati. 
Lei può esercitare i diritti sopra indicati formulando una richiesta scritta a ANFFAS – Associazione Nazionale di Famiglie di 
Persone con disabilità intellettiva e/o relazionale, inviandola per posta cartacea all’indirizzo postale Via Casilina n. 3/T, c.a.p. 
00182 o per posta elettronica all’indirizzo nazionale@anffas.net, oppure contattando il Responsabile della protezione dei dati ai 
recapiti indicati al punto 2 di questa informativa. 

******** 
I testi del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003 – “Codice della privacy” (come modificato 
nel 2018) sono disponibili sul sito www.garanteprivacy.it 

******** 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa che precede. 
 
[inserire luogo e data]                                                                                                                    Firma _____________________________ 
 
 
Richiesta del consenso al trattamento dei dati personali da parte di ANFFAS – Associazione Nazionale di Famiglie di Persone 
con Disabilità Intellettiva e/o Relazionale ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, lettera a), e dell’art. 7 del Regolamento dell’Unione 
Europea n. 2016/679. 
Per poter svolgere i trattamenti indicati al punto 3 dell’informativa che ha sottoscritto per presa visione in data______________, 
è necessario che Lei dia il Suo consenso. 
Se Lei non fornirà il consenso, non potrà partecipare al corso/seminario organizzato da ANFFAS – Associazione Nazionale di 
Famiglie di Persone con Disabilità Intellettiva e/o Relazionale o non Le verranno fornite informazioni relative all’attività svolta da 
ANFFAS – Associazione Nazionale di Famiglie di Persone con Disabilità Intellettiva e/o Relazionale. 
Le precisiamo che Lei potrà prestare il consenso anche solo per alcune finalità e che potrà revocare il consenso in qualsiasi 
momento, ai sensi del paragrafo 3 dell’art. 7 del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679. 

******** 
Per l’utilizzo del Suo indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________ da parte di 
ANFFAS - Associazione Nazionale di Famiglie di Persone con Disabilità Intellettiva e/o Relazionale, per le necessità organizzative 
legate alla Sua partecipazione all’iniziativa formativa”. 
 
⎕ esprimo il consenso  ⎕ nego il consenso 
 
[inserire luogo e data]                                                                                                                    Firma _____________________________ 
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Per l’utilizzo del Suo recapito telefonico n. ______________________________________ da parte di ANFFAS - Associazione 
Nazionale di Famiglie di Persone con Disabilità Intellettiva e/o Relazionale, per le necessità organizzative legate alla Sua 
partecipazione all’iniziativa formativa”. 
 
⎕ esprimo il consenso  ⎕ nego il consenso 
[inserire luogo e data]                                                                                                                    Firma _____________________________ 

 
Per l’utilizzo del Suo indirizzo di posta elettronica _______________________________________da parte di ANFFAS - 
Associazione Nazionale di Famiglie di Persone con Disabilità Intellettiva e/o Relazionale, per l’invio di materiale informativo 
relativo alle attività e alle iniziative formative dell’Associazione, anche mediante newsletter. 
 
⎕ esprimo il consenso  ⎕ nego il consenso 
 
[inserire luogo e data]                                                                                                                    Firma _____________________________ 
 
Per l’utilizzo del Suo recapito telefonico n. _______________________________________________ da parte di ANFFAS - 
Associazione Nazionale di Famiglie di Persone con Disabilità Intellettiva e/o Relazionale, per l’invio di informazioni relative alle 
attività e alle iniziative formative dell’Associazione. 
 
⎕ esprimo il consenso  ⎕ nego il consenso 
 
[inserire luogo e data]                                                                                                                    Firma _____________________________ 

 
 


