
MODULO ISCRIZIONE CONCORSO 

IN VIAGGIO CON PAMELA:  CREDERCI SEMPRE. ARRENDERSI? MAI! 

Anno 2022 

Persona fisica: 

Il/La Sottoscritto/a _________________________________  Nato/a _____________________ (Prov. ____) 

Residente a __________________________ (Prov. ____)  in via ___________________________________ 

Telefono _____________________________ indirizzo mail _____________________________________ 

Breve presentazione personale: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

  

Gruppo/Associazione (non compilare se già compilata la parte Persona fisica): 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Rappresentante legale (se formalmente costituito) del Gruppo/Associazione _______________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________ Prov. ___ in via ______________________________  

Telefono ____________________________ indirizzo mail ______________________________________ 

Breve presentazione del Gruppo/Associazione: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

  



Chiede di partecipare al Bando di Concorso In viaggio con Pamela: crederci sempre. Arrendersi? Mai! con 

il seguente Progetto /Attività: 

Nome del Progetto/Attività: ________________________________________________________________ 

   

Descrizione del Progetto/Attività 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

  

Numero persone a cui è destinato il Progetto/Attività: _________________ Di cui disabili ______________ 

 

Data inizio Progetto/Attività ____________________  Data fine Progetto/Attività _____________________ 

 

Durata complessiva del Progetto/Attività ______________________________________________________ 

 

Area geografica di intervento del Progetto/Attività______________________________________________ 

 

 

Luogo e Data _________________  Firma ___________________________________________ 

                (Legale rappresentante se trattasi di Associazione formalmente costituita) 

 

Dichiara inoltre di aver preso visione del presente Bando e di accettare senza condizione o riserva alcuna il 

relativo regolamento. 

 

 

Data ___________________   Firma  __________________________________________ 

                (Legale rappresentante se trattasi di Associazione formalmente costituita) 



Dichiara inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di 

dichiarazioni mendaci, che le informazioni contenute nel presente modulo sono veritiere e corrette 

 

 

Data ___________________   Firma ___________________________________________ 

                (Legale rappresentante se trattasi di Associazione formalmente costituita) 

 

 

 

 

  

 Allegati: 

1) Fotocopia documento di identità in corso di validità 

2) Presa visione informativa in materia di privacy 

3) Fotocopia premi/attestati conseguiti 

4) Altri documenti utili ai fini della valutazione del Progetto/Attività 

5) Autocertificazione stato di disabilità 

  



Allegato 2: PRESA VISIONE INFORMATIVA IN MATERIA DI PRIVACY 

 

INFORMATIVA IN MATERIA DI PRIVACY AI SENSI DEL GDPR – REGOLAMENTO UE n. 679/2016 

La presente informativa è destinata a coloro che presentano domanda di partecipazione al concorso “In Viaggio 

con Pamela: crederci sempre. Arrendersi? Mai!” 

L’informativa è data ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 

Gentile Partecipante, 

ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento UE n. 2016/679 ( in seguito GDPR) e delle disposizioni in materia vigente 

( D. Lgs. 196/2003 come novellato dal D. Lgs. 101/2018), La informiamo che il trattamento dei dati da Lei forniti 

sarà effettuato con modalità e procedure finalizzate a garantire che il trattamento dei dati personali si svolga nel 

rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’interessato, con particolare riferimento 

alla riservatezza e sicurezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 

1. Figure che intervengono nel trattamento: 

- Interessato: colui che conferisce i propri dati personali ed al quale la presente informativa è rivolta 

- Titolare del trattamento: colui che raccoglie il dato, lo elabora, archivia o trasmette: : Ufficio Protocollo 

del Comune di Valmadrera (Lc) (per la ricezione delle domande di iscrizione) unitamente al Comitato 

promotore del Fondo In Viaggio con Pamela (per l’esame delle domande di iscrizione e la valutazione delle 

stesse) 

- Responsabile del trattamento:   

- Terzo che riceve il dato:   

2. Oggetto del trattamento 

Si informa che il Comitato promotore del fondo In Viaggio con Pamela procederà al trattamento dei dati personali 

presenti nella domanda di partecipazione al concorso o eventualmente comunicati con documenti integrativi della 

domanda, tra cui: 

- dati anagrafici ed identificativi; 

- eventuali dati appartenenti a categorie particolari ex art. 9 del GDPR contenuti nella documentazione 

trasmessa; 

- dati sensibili (es. stato di salute e disabilità) 

3. Finalità e modalità del trattamento 

Il trattamento, a seguito del Suo consenso, è finalizzato alla gestione della Sua richiesta di iscrizione al concorso, 

come previsto dal modulo di iscrizione della S.V. compilato e sottoscritto. 

I dati personali e le eventuali variazioni che Lei comunicherà in futuro al Comitato sono raccolti e trattati per le 

seguenti ed esclusive finalità: 

- adempimento degli obblighi connessi alla sua partecipazione dal bando/concorso 

- adempimenti degli obblighi derivanti dalla Legge, Regolamenti, normativa comunitaria o da un ordine 

dell’Autorità 

- gestione della corrispondenza e delle comunicazioni  

- esercizio dei diritti del titolare  

All’indirizzo mail che Lei comunicherà in sede di richiesta di iscrizione, saranno inviate le comunicazioni relative 

alla gestione del concorso. 

I dati personali dei candidati sono trattati dai componenti del Comitato del Fondo. 

Il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni indicate dall’art. 4 del GDPR: 



- raccolta dei dati tramite compilazione di modulistica cartacea; 

- registrazione ed elaborazione su supporto informatizzato e cartaceo; 

- organizzazione degli archivi in forma prevalentemente automatizzata  

Il comitato può acquisire d’ufficio alcune informazioni per verificare le dichiarazioni presentate dai candidati.  

4. Obbligatorietà del conferimento 

Il conferimento è necessario ed obbligatorio per le citate finalità ed il diniego comporterà l’impossibilità di 

partecipare, quale concorrente, al concorso. 

5. Periodo di conservazione dei dati 

I suoi dati saranno conservati per il tempo necessario ad adempiere alle finalità di cui sopra e comunque per un 

periodo non superiore ai termini previsti dalle normative vigenti. Decorso tale termine, gli stessi saranno distrutti. 

6. Accesso al trattamento  

I dati saranno resi accessibili, per le finalità di cui al punto 2: 

- ai dipendenti dell’ufficio Protocollo del Comune di Valmadrera (Lc) ed ai componenti del Comitato del 

Fondo in Viaggio con Pamela 

- a soggetti terzi che svolgono specifici servizi strumentali e/o di supporto per conto del Titolare, previa 

autorizzazione al trattamento (art. 28 GDPR) 

7. Comunicazione dei dati 

I dati da Lei forniti verranno da noi trattati per le finalità indicate del trattamento e per le finalità conseguenti 

l’adesione stessa. 

8. Luogo e modalità di conservazione dei dati 

I dati personali sono conservati dal Titolare del Trattamento, su supporto cartaceo e/o su server informatici, 

in luoghi ubicati all’interno della Comunità Europea. A richiesta dell’interessato, verranno comunicati gli 

indirizzi precisi di conservazione. 

9. Diritti dell’interessato 

Come interessato può esercitare il diritto: 

- di accedere ai suoi dati personali 

- alla rettifica o cancellazione dei suoi dati personali 

- di limitazione del trattamento dei suoi dati 

- di opposizione al trattamento dei suoi dati 

- alla portabilità dei suoi dati 

- di proporre reclamo all’autorità garante della privacy 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto, letta l’informativa che precede, acconsente al trattamento dei propri dati personali nelle modalità 

e per le finalità di cui al punto 2.  

Data ___________________               Firma leggibile dell’interessato ____________________________________ 

 

 

Allegato 3: FOTOCOPIA PREMI/ATTESTATI CONSEGUITI 



Riepilogo documenti allegati: 

 

1) _______________________________________________________ 

 

2) _______________________________________________________ 

 

3) _______________________________________________________ 

 

4) _______________________________________________________ 

 

1) _______________________________________________________ 

 

6) _______________________________________________________ 

 

 

  

  

Il sottoscritto  ____________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara che 

le copie dei documenti sopra elencate sono conformi agli originali 

La presente dichiarazione è resa ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.P.R. 403/98 e dell’art. 19 del D.P.R. 

445/2000 

 

 

Data ___________________   Firma ___________________________________________ 

                (Legale rappresentante se trattasi di Associazione formalmente costituita) 

 

  



Allegato 4: ALTRI DOCUMENTI UTILI AI FINI DELLA VALUTAZIONE DEL PROGETTO/ATTIVITA’ 

  

 

 Riepilogo documenti allegati: 

 

1) ______________________________________________________ 

 

2) _______________________________________________________ 

 

3) _______________________________________________________ 

 

4) _______________________________________________________ 

 

5) _______________________________________________________ 

 

6) _______________________________________________________ 

 

 

  

  

Il sottoscritto  _______________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara che 

le copie dei documenti sopra elencate sono conformi agli originali 

La presente dichiarazione è resa ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.P.R. 403/98 e dell’art. 19 del D.P.R. 

445/2000 

 

 

Data ___________________  Firma____________________________________________ 
                       (Legale rappresentante se trattasi di Associazione formalmente costituita) 

 

 


