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Gentile Signore/a, il Titolare del Trattamento “Cooperativa Sociale Gli Altri” rappresentata dalla Sig.ra Pistolozzi 

Michela La informa che per qualsiasi informazione e/o comunicazione è possibile contattarli all’indirizzo e.mail 
informazioni@glialtri.org 

 

RICHIEDE 

il consenso al trattamento dei dati personali 
 

GESTIONE DATI 

La informiamo inoltre che: 

I dati da Lei forniti verranno trattati con le seguenti finalità 

(Indicare tipologia Servizio di riferimento: es RSA, SAD, SEF…): 

 

Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità:  
(Indicare una o più possibilità tra quelle indicate) 

 
La tipologia dei dati di suo interesse è: 

 

 

Sezione dedicata alla gestione dei dati sanitari laddove previsti: 

Il trattamento dei dati sanitari degli stessi ha la finalità di  

 e sarà effettuato attraverso le seguenti modalità  

 

tali dati potranno essere comunicati a: 

 

…………..…………………………………………………………………………… 

(fermo restando il divieto relativo ai dati idonei a rivelare lo stato di salute, di cui all'art.26, comma 5 del D.lgs. 196/2003). 
 

I suoi dati verranno conservati per l’intera durata di gestione del servizio offerto e per i tre anni successivi all’interruzione. Salvo 

indicazioni particolari disposizioni di legge o dell’ente committente nei servizi in appalto per i quali lo stesso sia titolare del 

trattamento. Scaduto predetto termine, nel caso non ne venga fatta esplicita richiesta, verranno eliminati. 

I suoi dati potranno essere comunicati: 

 

 

 

 
 

ACCESSO, RETTIFICA E CANCELLAZIONE 

Lei ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento: 

°L’accesso e la rettifica o la cancellazione dei dati personali, inviando apposito modulo disponibile sul sito della 

cooperativa con mail indirizzata alla Responsabile del Trattamento all’indirizzo informazioni@glialtri.org con una mail 

(indicando come oggetto “rettifica dati”) 
° La cancellazione o limitazione attraverso la compilazione del modulo di rettifica disponibile sul sito della Cooperativa  
all’indirizzo WWW.Gli Altri. Org. Tale modulo dovrà essere inviato all’indirizzo e.mail informazioni@glialtri.org 

Potrà inoltre esporre reclamo all’autorità di controllo nazionale ovvero al Garante per la Privacy (//www.garanteprivacy.it), 

oppure direttamente alla Cooperativa all’indirizzo e.mail qualita@glialtri.org. In quest’ultimo caso le sarà garantita una risposta  

entro 30 giorni dalla ricezione della richiesta  

Firma Titolare Trattamento 

PROGETTI ESTIVI AGLIANA 

Cartaceo  Informatico  Gestionale 

  Altro _________________________ 

   a partner in RTI   ai committenti    ad altri  __________________________________________ 

In nessun caso i suoi dati saranno trasferiti in paesi terzi rispetto all’Unione Europea 

   Identificativi    Sanitari    Giudiziari 

 

Cartaceo  Informatico  Gestionale 

  Altro _________________________ 
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Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………....... 

In qualità di: 

□ amministratore di sostegno del Sig ...................................................................................................... 

 

□ genitore di ......................................................................................................................................... 

. 

□ tutore di ............................................................................................................................................. 

□ utente con età maggiore a 16 anni 

Ai fini di eventuali comunicazioni in materia di privacy mi rendo inoltre reperibile al seguente indirizzo e.mail: 

 

…………………………………………………...... 
 

AUTORIZZO 

□ al trattamento dei dati personali, da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa 
 
La informiamo che il conferimento di questi dati è obbligatorio perché assicura una efficace gestione dell’assistenza, l'eventuale rifiuto a fornirli potrebbe 

comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto/la mancata prosecuzione del rapporto 

 

Data __ / __ / ____ 

L’interessato Firma (leggibile) 

 

AUTORIZZO 

□ a fotografare il beneficiario del servizio ed eventuali familiari, durante lo svolgimento delle attività in programma ai 

fini dell’esposizione documentazione e divulgazione delle stesse in occasione di feste, mostre e/o realizzazione di 

pubblicazioni cartacee e/o elettroniche, inerenti il servizio offerto e rivolte alle famiglie dei partecipanti. 

□ alla pubblicazione delle immagini fornendo liberatoria ai sensi dell'art. 96 della legge 633/41 e sue successive 

modificazioni su documenti a diffusione interna fra gli utenti del servizio. 

□ alla pubblicazione delle immagini fornendo liberatoria ai sensi dell'art. 96 della legge 633/41 e sue successive 

modificazioni ai fini di divulgazione scientifica (pubblicazioni, partecipazione a convegni, ecc.). 

□ alla pubblicazione delle immagini fornendo liberatoria ai sensi dell'art. 96 della legge 633/41 e sue successive 

modificazioni sul sito web, sui social o su altro materiale (cartaceo o multimediale) prodotto dalla cooperativa. 

 
 

Data __ / __ / ____ 

L’interessato Firma (leggibile) 
 

Al fine di facilitare eventuali comunicazioni in materia di privacy sono inoltre ad indicare i miei riferimenti: 

 

- Indirizzo e.mail…………………………………. Numero di telefono ………………………………… 

 

 


