
                                  
                    

Dichiarazione di partecipazione all’evento in conformità con le Linee guida per la ripresa delle attività 

economiche e sociali approvate con Ordinanza del Ministero della Salute del 29 maggio 2021 

Da inviare compilata e firmata ai seguenti indirizzi email: s.giusti@divittorio.it c.delfreo@divittorio.it 

                

                  

 Il/La sottoscritto/a    nome ___________________________ cognome ______________________numero 

di telefono ________________________________________  

dichiara: 

  -    che  prenderà parte, in qualità di invitato, all’evento L’EREDITA’ DELLE DONNE  in data 23/10/2021  

presso____________________________________________________;  

  -    di essere a conoscenza della disposizione di cui all’art. 9, comma 2, del D.L. n. 65/2021, secondo cui,                              

i partecipanti alle feste conseguenti alle cerimonie civili o religiose devono essere muniti di una delle                              

certificazioni verdi COVID-19 di cui all’art. 9 del D.L. n. 52/2021. Trattasi, ai sensi del combinato                              

disposto  dell’art.  9  del  DL  n.  52/2021  e  dell’art.  14  del  DL  n.  65/2021,  della  documentazione                              

attestante  

        a)  l’avvenuta  vaccinazione  contro  il  SARS-CoV-2:  con  validità  di  9  mesi  dalla  data  del                        

completamento del ciclo vaccinale, ma che può essere rilasciata anche contestualmente alla                                   

somministrazione della prima dose di vaccino con validità dal 15° giorno successivo alla sua                                          

effettuazione e fino alla data prevista per il completamento del ciclo vaccinale;  

        b)  la guarigione dal SARS-CoV-2: con validità di 6 mesi a far data dall’avvenuta guarigione                                       

(cessazione  dell’isolamento  prescritto,  disposta  in  ottemperanza  ai  criteri  stabiliti  dal Ministero  della 

Salute);  

        c)  l’effettuazione di un test molecolare o antigenico rapido con risultato negativo al virus SARS- CoV-2:            

con validità di 48 ore dalla sua esecuzione.  

  -    di consentire il trattamento dei dati personali riportati nel presente modulo, in conformità a quanto                        

previsto dal D.Lgs n. 196/2003 e successive modificazioni e dal Regolamento UE n. 2016/679 ai soggetti 

indicati  nell’informativa  di  cui  sotto,  sottoscritta  per  la  prestazione  di  consenso  al trattamento  dei 

dati personali.  

                    

 Luogo e data__________________________                           Firma__________________________________                                                                                                

                                                                                       

                                                                                                

                                                                             INFORMATIVA PRIVACY   

   Titolare  

   G.  Di Vittorio Società Cooperativa Sociale ONLUS   (di seguito “Titolare”)  



                                  
                    

     

Categorie di dati trattati, modalità e finalità del trattamento  

 I Suoi dati personali raccolti nella dichiarazione di partecipazione all’evento (dati anagrafici e dati di       

contatto)       verranno trattati dal Titolare con modalità automatiche e/o manuali comunque idonee a 

garantirne la   sicurezza e la riservatezza da personale debitamente istruito dal Titolare e da eventuali 

società da questi appositamente incaricate, nominate responsabili del trattamento, per le finalità di seguito 

riportate.  

Finalità e base giuridica del trattamento, natura del conferimento e conseguenze in caso di rifiuto  

Il Titolare raccoglie i dati personali sopra indicati in ottemperanza all’obbligo di cui alle Linee guida per la       

ripresa delle attività economiche e sociali approvate con Ordinanza del Ministero della Salute del 29 maggio       

2021 – secondo cui è fatto obbligo di “mantenere l’elenco dei partecipanti per un periodo di 14 giorni”. Sul      

punto si ricorda che è possibile comunicare a terzi i nominativi dei clienti nei limiti in cui sia necessario a       

collaborare con l’Autorità Sanitaria per motivi di prevenzione della salute pubblica.                             

Lei è libero di fornire i propri dati personali, ma il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità di       

partecipare all’evento.  

Ambito di comunicazione e categorie di destinatari  

Per le sole finalità sopra specificate, i dati raccolti potranno essere comunicati a terzi nei limiti in cui sia       

necessario a collaborare con l’Autorità Sanitaria per motivi di prevenzione della salute pubblica.                     

I dati personali non saranno oggetto di diffusione, né di comunicazione al di fuori dei casi indicati.       

L’elenco dei Responsabili del trattamento dei dati personali è disponibile presso le sedi del Titolare del       

trattamento.   I dati non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea.      

Periodo di conservazione  

I dati raccolti al fine di permettere successivi contatti da parte dell’Autorità sanitaria, ai sensi delle Linee 

guida per la ripresa delle attività economiche e sociali approvate con Ordinanza del Ministero della Salute 

del 29  maggio 2021, saranno trattati e conservati dal Titolare per un periodo di 14 giorni, o un diverso 

periodo  eventualmente previsto da provvedimenti adottati successivamente. In ogni caso, allo scadere del 

termine, i  dati saranno distrutti.  

Diritti degli interessati  

L’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare di accedere ai propri dati personali e di rettificarli se 

inesatti,  di cancellarli o limitarne il trattamento se ne ricorrono i presupposti. L’interessato ha anche il 

diritto di   proporre reclamo all’autorità di controllo competente, Garante per la protezione dei dati 

personali.  

                 

Io sottoscritto (nome) ___________________ (cognome) ________________________  prendo visione 

della presente informativa e autorizzo il trattamento dei miei dati finalizzato a permettere di essere 

contattato nei  casi sopra indicati.  

        

Luogo e data_____________________________                            Firma______________________________                 


