
Modulo di iscrizione al Percorso “Sulle ali dei ricordi: comunicare ed elaborare il lutto” e contestuale liberatoria.

Il sottoscritto (nome e cognome) .........................................................................................................................

Nato a......................................  (....)   il......................  Residente a ….........……………………..........................  

in via/piazza………………………....................................................... n. ......… CAP .................... Prov. …. ......

Codice fiscale................................................... Tel…............…...........…...... Email …........................................  

dichiara la propria volontà a partecipare al percorso “Sulle ali dei ricordi: comunicare ed elaborare il lutto”.

La  partecipazione  agli  incontri  non  è  obbligatoria,  tuttavia  data  la  consequenzialità  degli  incontri  è 

consigliabile partecipare a tutte le date in calendario. La partecipazione è gratuita per tutti i soci in regola con 

la quota associativa annuale.

Il gruppo prevede un numero minimo di 8 e massimo di 12 partecipanti. 

La serie dei 10 incontri di gruppo verrà effettuata ON-LINE tramite la piattaforma Zoom il venerdì sera dalle 

ore 21:00 alle ore 22:30 nelle seguenti date: 

12 e 26 febbraio; 
12 e 26 marzo; 
9 e 23 aprile; 
7 e 21 maggio; 
4 e 11 giugno. 
In caso le date dovessero subire variazioni saranno tempestivamente comunicate al partecipante.

Dichiarazione di Esonero di Responsabilità del Docente e dell'Associazione “Sulle ali dei ricordi” [di seguito 
Organizzazione]

1) Nel rispetto di ciascun membro del gruppo e della privacy, il partecipante si impegna a non registrare in  
alcun modo gli incontri, né di acquisire immagini o audio;

2) il Partecipante  si impegna inoltre a mantenere la riservatezza su tutto ciò che viene condiviso nel gruppo;

3) il Partecipante si impegna altresì ad assumere un comportamento conforme ai principi di legalità e rispetto  
dei principi di civiltà in occasione degli incontri e a non assumere in nessun caso comportamenti contrari alla  
legge e alle norme civili che possano mettere in pericolo la propria o l’altrui sicurezza e privacy;
4) ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del c.c. il Partecipante dichiara di aver attentamente 
esaminato  tutte  le  clausole  contenute  nel  presente  modulo  e  di  approvarne  specificamente  tutti  i  punti  
elencati. 

..............................................................…         …………………...................................................
Luogo e Data  Firma

Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR La informiamo che:
• Il Titolare del trattamento dei dati personali è l'Associazione Sulle ali dei ricordi, via Singella 50 23013 Cosio Valtellino 
(SO) indirizzo email: info@sullealideiricordi.it
Informativa ex art. 13 del D.Lgs n. 196/03
I dati personali del Partecipante sono trattati in conformità al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 ed al GDPR 
Art.13 del Regolamento UE 2016/679. I dati personali sono raccolti esclusivamente per le finalità espresse nel presente 
documento,  per  la  gestione  amministrativo/contabile,  e  sono  forniti  direttamente  dagli  interessati.  Il  mancato 
conferimento dei dati personali comporta l’impossibilità di accettare la partecipazione al percorso. I dati sono trattati in  
forma cartacea ed informatica dall’Organizzazione, per tutti gli adempimenti connessi all’organizzazione dell’evento. È 
possibile richiedere la modifica, la limitazione o la cancellazione dei propri dati personali inviando comunicazione scritta 
al Titolare. Non è prevista la comunicazione, diffusione, trasmissione dei dati sensibili a terzi.
Preso atto dell'informativa di cui all'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, autorizzo il trattamento dei miei 
dati personali, per le finalità connesse alla realizzazione del percorso. 

..............................................................……   ……………....................................................................
Luogo e Data  Firma


