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   IX CONCORSO NAZIONALE DI POESIA “PADRE PINO PUGLISI” 2024             

 CON IL PATROCINIO DEL COMUNE DI PALERMO. ASSOCIAZIONE WECANHOPE-PARROCCHIA           

S GIOVANNI BOSCO-PARROCCHIA S GAETANO-PARROCCHIA MARIA SS DELLE GRAZIE 
 

MODULO DI ISCRIZIONE  

 

NOME E COGNOME __________________________________________________ 

 

NATO/A A __________________________________________________________ 

 

IL _________________________ RESIDENTE A ____________________________ 

 

VIA ____________________________________________________N° _________ 

 

TEL __________________________  MAIL________________________________ 

 

SE MINORENNE FIRMA DI AUTORIZZAZIONE DI UN GENITORE ______________________________ 

 

CON LA PRESENTE DESIDERO ISCRIVERMI AL IX CONC. NAZ. DI POESIA PADRE PINO PUGLISI 2024  

CON LA POESIA: __________________________________________ALLA  SEZIONE ___________ 

CON LA POESIA: __________________________________________ALLA  SEZIONE ___________ 

CON LA POESIA: __________________________________________ALLA  SEZIONE ___________ 

CON LA POESIA: __________________________________________ALLA  SEZIONE ___________ 

 

ALLEGO NEL PLICO UNA BUSTA CONTENTENTE LA QUOTA DI ISCRIZIONE DI EURO _______ 

 

“Accetto il regolamento del concorso in tutte le sue parti e inoltre dichiaro che l’opera presentata a 

codesto Concorso è di mia personale creazione, inedita, mai premiata ai primi tre posti in altri 

Concorsi” 

 

Luogo e data  __________________________                   Firma _______________________________________________________ 
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INFORMATIVA PRIVACY e DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
CONFORME ALLA LEGGE ue.. 679/2016 e normativa Italiana 

 

IX Concorso Nazionale di Poesia 

“PADRE PINO PUGLISI” 2024 

 

 
Secondo la normativa indicata, il trattamento relativo al presente servizio sarà improntato ai 

principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

 

Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

 

I dati personali che in occasione dell'attivazione del presente servizio saranno raccolti e trattati 

riguardano 

 

[X] dati identificativi: cognome e nome, residenza, domicilio, nascita, 

 

I dati raccolti saranno trattati in quanto: 

 

[X] l'interessato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali per una o più 

specifiche finalità (in questo caso il consenso sarà acquisito con separato atto); 
 

I dati personali forniti saranno oggetto di: 

[ X ] raccolta 

[ X ] conservazione 

[ X ] uso 

 

Si informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei 

dati è obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come 

conseguenza, l'impossibilità di svolgere l’attività. 

 

Ove il soggetto che conferisce i dati abbia un'età inferiore ai 18 anni, tale trattamento è lecito 

soltanto se e nella misura in cui, tale consenso è prestato o autorizzato dal titolare della 

responsabilità genitoriale per il quale sono acquisiti i dati identificativi e copia dei documenti di 

riconoscimento. 

 

Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di 

organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da 

garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure 

organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti. 

 

In particolare sono state adottate le seguenti misure di sicurezza: 

[X] misure specifiche poste in essere per fronteggiare rischi di distruzione, perdita, modifica, 

accesso, divulgazione non autorizzata, la cui efficacia va valutata regolarmente.  

 

[X] Sistemi di autenticazione 

[X] sistemi di autorizzazione 

[X] sistemi di protezione (antivirus; firewall; antintrusione; altro) adottati per il trattamento 

[X] Sicurezza anche logistica 

I dati personali vengono conservati: 

[X] 10 ANNI (Tempi fiscali) 
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Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti: 
 

- di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa 

- di accesso ai dati personali; 

- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo 

riguardano (nei casi previsti dalla normativa); 

- di opporsi al trattamento (nei casi previsti dalla normativa); 

- alla portabilità dei dati (nei casi previsti dalla normativa); 

- di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del 

trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca; 

- di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy) 

- di dare mandato a un organismo, un'organizzazione o un'associazione senza scopo di lucro per 

l'esercizio dei suoi diritti 

- di richiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa (art. 82) 

 

Qualora il titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità 

diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento verranno fornite 

informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente. 

L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso contatto diretto e/o l’invio di una richiesta anche 

mediante email a: 
 

wecanhope1@gmail.com  

 
La informiamo che potrà ottenere ulteriori informazioni sul trattamento dei dati e sull'esercizio dei suoi diritti al seguente  

 

link https://www.garanteprivacy.it/.  

 

Oppure ASSOCIAZIONE "WE CAN HOPE" 

Sede legale: Via Vito Jevolella 2- Termini Imerese (PA) 

e-mail: wecanhope1@gmail.com 

cell.: 339 1631564 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI Regolamento UE 679/2016   e normativa Italiana 

 

Io sottoscritta/o ____________________________________________ ____________________________________ 

in qualità di 

(   ) partecipante  

(   ) genitore/tutore di _________________________  

 

nata/o__________________________________________________ provincia _______________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________________ 

provincia ______  indirizzo  _____________________________________ numero civico _____________________ 

C.A.P________________CF___________________________________________telefono_______________________

_____________________________cellulare__________________________________________________________ 

 

 1) preso atto dell’informativa fornitami ai sensi del D. Lgs. 196/03 e del Regolamento UE 679/2016   

 

acconsento (   )         non acconsento (   )  

about:blank
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al trattamento dei miei dati comuni da parte del Titolare del Trattamento  Associazione We Can HopeOnlus. 

 

 

Data _________________________________ Firma ______________________________________  

 

 

 

            Firma _____________________________________  

 

 

*In caso di minori di 14 anni firmare entrambi i genitori o tutori. 

 

      

 


