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FONDAZIONE SANT’ELIA 

 
 P A L E R M O  

	
  

 

MODULO VOLONTARIATO  

 

COGNOME _________________________________________ 

NOME______________________________________________ 

DATA DI NASCITA___________________________________ 

RESIDENZA_________________________________________ 

TELEFONO_________________________________________ 

E-MAIL_____________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO__________________________________ 

 

HAI MAI SVOLTO ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO? 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

INTERESSI E CAPACITA’ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

LINGUE CONOSCIUTE_______________________________ 
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Dichiaro che le informazioni date nella presente richiesta sono vere accetto che 

le stesse siano verificate dal personale della Fondazione Sant’Elia. 

Si riporta sul retro del modulo l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data______________________                          

Firma_________________________ 

 

 

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 

 

Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in 
materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.  

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di 
correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi 
diritti.  

Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le 
seguenti informazioni:  

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: gestione del 
rapporto contrattuale.  

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: cartaceo e 
informatizzato.  

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire 
tali dati potrebbe  
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comportare la mancata esecuzione del contratto.  

4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di 
diffusione.  

5. Il titolare del trattamento è la Fondazione Sant’Elia. 

6. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare 
del trattamento, ai sensi dell’articolo 7 del D.lgs. 196/2003.   

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI  

 

Il sottoscritto …………………………………………………dichiara di aver 
ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 193/2003 in particolare 
riguardo ai diritti riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsente al 
trattamento dei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa 
stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto 
contrattuale.  
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Spettabile	
  Fondazione	
  Sant’Elia	
  

Via	
  Maqueda,	
  81	
  

90133-­‐	
  Palermo	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Il/La	
  sottoscritto/a	
  ___________________________________	
  nato/a	
  il	
  ______________________	
  a	
  

_____________________	
   e	
   residente	
   in	
   _____________________________________________	
   ,	
  

mail_____________________________________	
   e	
   telefono____________________chiede	
   di	
   poter	
  

svolgere	
  un	
  periodo	
  di	
  volontariato,	
  non	
  retribuito,	
  	
  presso	
  le	
  sedi	
  della	
  Fondazione	
  Sant’Elia.	
  	
  

Dichiaro	
  che	
  le	
  informazioni	
  rese	
  in	
  seno	
  al	
  presente	
  modulo	
  sono	
  vere.	
  Autorizzo	
  il	
  personale	
  della	
  

Fondazione	
  alla	
  trattazione	
  dei	
  dati	
  

Si	
  allega	
  il	
  “modulo	
  volontariato”,	
  compilato	
  in	
  tutte	
  le	
  sue	
  parti.	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Palermo,	
  ___________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Firma	
  

	
  

	
  


