
Fili	Intreccia,	FA	aderisce	aStraordinaria 

															Coopera,va	Sociale

CONSENSO	PRIVACY	SERVIZIO	C.R.E.D.	(	Centro	Ricrea9vo	s9vo	Diurno)	

Il	so5oscri5o	_____________________________________________________	(nome	e	cognome)	
oppure	i	so5oscri<	________________________________________________	(nome	e	cognome)		
e			______________________________________________________________	(nome	e	cognome)	
genitori/tutori/curatori/ads		di		______________________________________		(nome	e	cognome)		
in	 qualità	 di	 sogge5o	 interessato	 o	 sogge<	 esercen,	 la	 potestà	 genitoriale/tutoriale	 del	 sunnominato	
minore	 o	 persona	maggiorenne	 con	 disabilità	 e	 avendo	 acquisito	 le	 informazioni	 in	 allegato,	 fornite	 dal	
,tolare	del	tra5amento	ai	sensi	del	REG	UE	679/16	e	del	DLgs	196/03	così	come	modificato	dal	DLgs	101/18		

autorizza/autorizzano	

La	 Coopera,va	 Fili	 Intreccia,	 FA,	 con	 sede	 legale	 in	 Brignano	 Gera	 d’Adda,	 Via	 Spirano,	 n.	 34/36,	 ente	
gestore	del	Servizio	C.r.e.d.,	al	tra5amento	dei	da,	personali	e	sensibili	propri	e/	del	minore.	
I	 da,	 personali	 e	 gli	 eventuali	 dati	 sensibili	 saranno	 trattati	 esclusivamente	 per	 adempiere	 gli	 obblighi	
derivan,	dalla	prestazione	del	servizio	e	in	funzione	esclusivamente	di	tutela	dei	suoi	diritti	derivanti	dalle	
disposizioni	di	legge.	
I	 da,	potranno	essere	 raccol,	durante	 l’a<vità	di	 presa	 in	 carico	della	persona,	del	nucleo	 familiare,	del	
minore	e	saranno	finalizza,	a	fornire	elemen,	u,li	per	poter	erogare	servizi	e	prestazioni	nel	miglior	modo	
possibile,	 agli	 operatori	 del	 servizio	 e	 a	 quelli	 dei	 servizi	 specialis,ci	 eventualmente	 coinvol,	 o	 che	 sarà	
necessario	coinvolgere.		
La	raccolta	e	 il	tra5amento	dei	da,	personali	e	sensibili	potranno	essere	condivisi	con	sogge<	terzi,	nella	
loro	qualità	di	autorizza,	del	tra5amento	o	des,natari	di	tale	comunicazione	per	obblighi	di	legge,	obblighi	
lega,	alle	cara5eris,che	del	servizio	o	per	tutela	dello	stesso	interessato.	
I	da,	anagrafici	e	di	conta5o	potranno	essere	u,lizza,,	previo	il	suo	consenso,	per	a<vità	di	comunicazione	
sociale	e	per	survey	e	ques,onari.	Alcuni	da,	(aggrega,	e	in	forma	anonima)	potranno	essere	u,lizza,	per	
convegni,	pubblicazioni	e	per	la	formazione	professionale.	

Luogo	e	data	_______________________________________	

☐	Consenso	al	tra5amento	necessario	all’erogazione	del	servizio	richiesto	
punto	(c)	comma	(2)	dell’informa,va	

Firma	___________________________________________________________________________	

☐	Consenso	al	tra5amento	facolta,vo	per	a<vità	di	comunicazione	e	rendicontazione	sociale	
punto	(c)	comma	(3)	dell’informa,va	

Firma	___________________________________________________________________________	

 

																																																																							Fili	Intreccia,	FA	Società	Coopera,va	Sociale		
																																																																							via	Spirano	34/36	24053	Brignano	Gera	d’Adda	BG	
																																																																						CF/PIVA	03856410166		Iscrizione	Albo	Coop.	Soc.	n°	A223184		REA	BG-414275	

																																																																						telefono	0363.382353		fax	0363.381541		mail	info@filiintreccia,fa.it					


