EVENTO 2° CAMMINATA PER LA VITA DEL 12/09/2021
PRESSO VIA SARACENI 26 — FISCAGLIA LOC. MASSA FISCAGLIA (FE)
AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. N. 445/2000

Il/La sottoscritto/a nato/ail _/ / a
residente in Via

identificato a mezzo nr. rilasciato da
indata___/ / n.telefono mail

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale
(art 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
> di non essere sottoposto alla misura della quarantena
> dinon essere risultato positivo al COVID-19

> di non presentare sintomiassociabili al COVID-19

> dinon essere venuto a contattonei precedenti 15 giorni on persone positive o in quarantena o con
sintomi associabili al COVID-19

> di essere a conoscenza delle misure di contenimento del contagio vigentialla data odiernaed

adottate ai sensi degli artt. 1 e 2 del D.L.25 Marzo 2020, n. 19, concernenti le limitazioni alle possibilita di

spostamento delle persone fisiche all’interno di tutto il territorio nazionale;

> di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 4 del D.L.25 Marzo 2020, n. 19.

> di assumersi, come in effetti si assume, ogni e qualsiasi responsabilita, civile e penale, e di risarcimento
per eventuali danni a cose, persone e strutture dallo stesso direttamente cagionati o riconducibili ad azioni
e comportamenti del medesimo tenuti durante lo svolgimento dell’ Evento “2° Camminata per la vita” a

Fiscaglia Loc. Massa Fiscaglia Ferrara, cosi come si assume ogni eventuale rischio per la sua persona

> ESONERA fin d’ora a tutti gli effetti di ragione e di legge gli organizzatori dell'Evento da ogni e
qualsivoglia responsabilita, rinunciando sin d’ora ad avanzare contro di essi, a qualsiasi titolo, richieste di

risarcimento danno o indennizzo.

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui al’informativa allegata.

(Luogo e Data)

Firma del dichiarante



INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

Gentile Signore/a

| dati da Lei forniti (a titolo esemplificativo: nome e cognome, indirizzo postale, codice fiscale e indirizzo e-
mail) sono raccolti al fine di esercitare le attivita di volontariato previste dallo statuto della nostra
Associazione e per adempiere a specifici obblighi normativi, nonché per I'eventuale invio periodico di
informazioni relative alle nostre attivita.

Conoscere il suo numero di telefono mobile ci pud consentire di avvertirla a voce o via SMS di eventuali
esigenze di carattere organizzativo circa le attivita richieste e svolte dalla nostra Associazione.

Il Titolare del trattamento dei dati & I’ Organizzazione di Volontariato IL VOLO ODV, C.F. 91013680383, con
Sede in VIA SARACENI, 26 — 44027 FISCAGLIA (FE), Tel. 0533 539021, rappresentata dalla Sig.ra PUNGINELLI
SIMONA.

| suoi dati saranno trattati con procedure cartacee e/o informatizzate e potranno essere conosciuti da
soggetti interni all’Associazione, debitamente autorizzati e istruiti alle operazioni di trattamento e/o da
societa esterne di nostra fiducia che svolgono, per nostro conto, in qualita di responsabili del trattamento,
alcune attivita tecniche ed organizzative, quali societa di servizi amministrativi, contabili e fiscali o informatici.
| suoi dati potranno essere inoltre comunicati a Pubbliche Amministrazioni (Enti Locali quali Comune e/o
Provincia) per specifici adempimenti di legge.

| Suoi dati saranno registrati presso archivi cartacei e/o digitali situati nel territorio italiano. Ogni precauzione
€ stata messa in atto per minimizzare il rischio di accesso indebito, cancellazione, modifica o appropriazione
da parte di terzi non autorizzati. | dati saranno tenuti fino a quando Lei risultera iscritto o usufruira dei servizi
della nostra Associazione e per un anno a seguire.

In qualunque momento Lei potra chiedere per via postale o mail al Titolare del trattamento dei dati la
modifica o la cancellazione dei suoi dati. La Sua richiesta sara soddisfatta entro 15 giorni.

Qualunque motivo di insoddisfazione o protesta potra essere da Lei riportato alla Autorita Garante per la
protezione dei dati personali Piazza di Monte Citorio n. 121 00186 Roma tel. 06.696771.

E-mail: garante@gpdp.it



