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MODULO DI ADESIONE PROGETTO ‘ARGENTO VIVO’ 

 
Psicomotricità, stimolazione attenzione mnemonica, palestra mentale antiage. 

Dove il movimento incontra la mente e le relazioni prendono vita 
riscopri il bello di stare insieme 

 
Cognome ____________________________________________ Nome ______________________________________ 

Data di nascita _____________________________________Luogo di nascita _________________________________  

Indirizzo __________________________________________________________________________ Cap ___________  

Comune di residenza ___________________________________Tel. _________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________________________ 

eventuali allergie __________________________________________________________________________________ 

 Ho necessità di trasporto (garantito solo per cittadini residenti) 

 Utilizzo ausili, specificare quali _______________________________________________________ 

 Sono autonomo 

 
L’adesione all’iniziativa è su base volontaria, pertanto si solleva l’organizzazione da ogni responsabilità per danni a 
persone o cose avvenuti durante l’attività stessa. 
 
Il partecipante dichiara inoltre di essere a conoscenza che la volontaria iscrizione alla pratica sportiva ludico-motoria 
amatoriale, secondo quanto previsto dal D.M. del 24/04/2013, non richiede alcuna certificazione medica di idoneità. 
 
In caso di presenza di patologie, il partecipante dichiara di informare il proprio Medico di base prima di iniziare 
l’attività di psicomotricità. 
 

CONSEGNARE IL MODULO COMPILATO AL CENTRO SOCIALE 
RICREATIVO DI VIA PASTEUR – MARCALLO 

NELLE GIORNATE DI MARTEDI’, MERCOLEDI’ E GIOVEDI’ DALLE 
15.00 ALLE 17.00 

 
ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’INDENTITA’ 
 
 
Data ___________________   Firma leggibile _______________________________________ 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Art. 13 Regolamento UE 2016/679 – GDPR) 

 
Titolare del trattamento 
Associazione Centro Anziani di Parco Ghiotti, con sede in Via Pasteur snc, Marcallo con Casone (MI)  
centropensionati@gmail.com , angela_strada@libero.it partita iva: 03076560964 codice fiscale: 93008350154 
 
Finalità del trattamento 
I dati personali forniti saranno utilizzati per:   
- gestione dell’iscrizione e partecipazione al progetto “Argento Vivo”;   
- organizzazione delle attività, comunicazioni ai partecipanti, adempimenti amministrativi e rendicontazione verso gli 
enti cofinanziatori;   
- obblighi di legge di natura contabile, fiscale e assicurativa. 
 
Destinatari dei dati 
I dati potranno essere comunicati a:   
- enti o professionisti coinvolti nel progetto;   
- consulenti amministrativi, fiscali o assicurativi;   
Tutti i soggetti sono vincolati da obblighi di riservatezza. 
 
Conservazione dei dati 
I dati saranno conservati per la durata del progetto e per i successivi periodi richiesti dalla normativa e dalla 
rendicontazione amministrativa. 
 
Diritti dell’interessato 
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15–22 GDPR rivolgendosi al Titolare presso la sede 
dell’Associazione. 
 
Reclamo 
È possibile proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali. 
 
SEZIONE CONSENSI (barrare le caselle pertinenti) 
☐ Acconsento al trattamento di eventuali dati particolari necessari alla partecipazione alle attività.   
☐ Acconsento all’utilizzo di foto e/o video realizzati durante le attività del progetto per finalità documentative e 
promozionali dell’Associazione. 
 
 
DICHIARAZIONE DELL’INTERESSATO 
Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali e di accettarne il contenuto. 
 
 
 
Luogo e data ____________________   Firma Leggibile ______________________________ 
 


