MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Nome e Cognome

nome:

cognome:

Luogo e data di nascita

luogo di nascita:

data di nascita:

Codice fiscale e partita IVA

codice fiscale:

partita iva:

Residenza

comune di residenza:
codice avviamento postale:
provincia:

indirizzo:

Recapiti
recapito telefonico fisso:

recapito telefonico mobile:

indirizzo posta elettronica:

Altre informazioni:

Confermo di essere interessato alla partecipazione delle iniziative del progetto UCanAct e chiedo di essere informato sugli
prossimi sviluppi del progetto.

Bologna,




Informativa ai sensi degli artt. 13-14 Regolamento UE n.
679/2016

| dati personali da Lei forniti con I'allegato modulo - oltre ogni altro documento e informazione particolare
che La riguardi di cui il consorzio entrera in possesso saranno trattati con l'unico fine di consentire al Consorzio
di adempiere alle azioni finalizzate del progetto.

In particolare, fornendoci i suoi recapiti di utenza mobile, Lei ci autorizza ad effettuarle comunicazioni anche a
mezzo SMS o altra piattaforma di messaggistica (Whatsapp, Telegram etc.: al riguardo, & importante che Lei
abbia cura di gestire tali utenze ed i dispositivi ad esse associate, si da evitare che terzi vengano in possesso
di informazioni a Lei dirette. E' essenziale, quindi,che Lei ci comunichi tempestivamente ogni cambiamento di
tali dati.

| dati raccolti potranno essere registrati sul software gestionale utilizzato dal Consorzio e saranno accessibili,
in forma protetta, soltanto ai membri del Consorzio. Ogni documento cartaceo sara conservato in un fascicolo;
ogni documento informatico sara conservato in un fascicolo digitale.

| Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione né a profilazione. Potranno essere comunicati, sempre e
soltanto nell'ambito dell'espletamento del progetto

| Suoi dati saranno trattati per il tempo strettamente necessario all'espletamento del progetto. Concluso il
progetto si provvedra a distruggere ogni informazione la cui conservazione non sia imposta dalla legge per
periodi di tempo determinati successivi alla cessazione del rapporto.

Il Suoi dati potranno essere conservati, anche a fini di backup, su piattaforme di "cloud storage" i cui server
potrebbero essere distribuiti su scala mondiale; al pari i Suoi dati personali potranno essere trattati mediante
strumenti "online" e piattaforme "cloud" dedicate. In ogni caso il Consorzio si avvarra soltanto di servizi offerti
da provider di comprovata affidabilita che a loro volta siano conformi alle regole ed ai principi sanciti dal
Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) nel trattamento delle informazioni personali.

E' Suo diritto chiedere conferma al Consorzio dell'esistenza o meno di propri dati personali e che questi Le
siano messi a disposizione in forma intelligibile e/o strutturata. anche ai fini di agevolare la chiusura anticipata
del rapporto con il Consorzio; & Suo diritto ottenere I'aggiornamento, la rettificazione e l'integrazione dei dati
nonché la loro cancellazione, trasformazione in forma anonima o blocco qualora il trattamento non sia
indispensabile all'espletamento dell'incarico o imposto dalla Legge.

In qualunque caso ritenga essere stato leso un Suo diritto & Sua facolta rivolgersi al Garante per la protezione
dei dati personali (www.garanteprivacy.it).

Per qualsiasi ulteriore informazione e necessita potra contattare il titolare del trattamento:

ASSOCIAZIONE ITALIANA DI FISIOTERAPIA - VIA FERMO 2C 00182 ROMA
06 77 20 10 20

info@aifi.net

aifinazionale@legalmail.it (Pec)

lo sottoscritto __, ricevuta, discussa e compresa l'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento dei miei dati
personali.

Bologna,



mailto:info@aifi.net
mailto:aifinazionale@legalmail.it
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