
 MODULO PER LA DOMANDA DI ACCESSO 

 

Il richiedente: 
 
Nome_______________________________________________________________________ 

Cognome ____________________________________________________________________ 

Nazionalità_________________________      Cittadinanza_____________________________ 

Telefono___________________________ e-mail_____________________________________ 

Residenza in via_______________________________________________________________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza)______________________________________________ 

 

OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO 

Hai già degli obiettivi di miglioramento che ci vorresti segnalare? Se sì, ti chiediamo di elencare  

piccoli obiettivi di miglioramento per te e la tua famiglia. Tieni presente che “trovare un lavoro” o “stare 
meglio” sono obiettivi troppo grandi e vaghi. Se hai bisogno di una mano per individuare i tuoi obiettivi 
puoi prendere un appuntamento con i volontari de Il Mantello chiamando il 3925996126 o lo 053252848 
oppure recandoti al Mantello in via Mura di Porta Po, 9 (martedì e giovedì, 9.00 – 11.00 e 15.00 – 17.00). 
 

1)__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2)__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

ABITAZIONE (possibili più opzioni): 

□ affitto privato           □ di proprietà:  ( □ con mutuo    □ senza mutuo ) 

□ affitto agevolato (es.  ACER, parrocchie, ecc.)         □ presso altre famiglie   

□ in strutture di accoglienza 

□ in sfratto abitativo    □ altro_______________________________ 

 
 
Stai beneficiando di misure di contrasto alle povertà come RES e REI? 
□ SI  Se sì, quale ? ________      □ NO            
 
Hai presentato domanda per RES e REI? 

□ SI  Se sì, quale ? ________      □ NO            
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NUCLEO FAMILIARE 
Composizione del nucleo familiare/persone conviventi - per ciascuno indicare parentela/o relazione, 
data di nascita e l’occupazione o l’attività (es. Joseph Bianchi - Figlio – 12/12/98 – studente) 
N.B.: per i figli studenti di età maggiore ai 18 anni allegare certificato di iscrizione alla scuola, università, 
corso di formazione ecc… 

 

Nome e Cognome   parentela  data di nascita occupazione 

1.___________________  _____________  ____________ _____________ 

2. ___________________  _____________  ____________ _____________ 

3. ___________________  _____________  ____________ _____________ 

4. ___________________  _____________  ____________ _____________ 

5. ___________________  _____________  ____________ _____________ 

6. ___________________  _____________  ____________ _____________ 

 

SITUAZIONE LAVORATIVA in corso (es. disoccupazione, lavoro insufficiente per il proprio 

fabbisogno, lavori saltuari, lavoro autonomo, voucher, tirocinio) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Specificare tipo di lavoro in essere ________________________________________________ 

 

SE non risultano dal modello C2 rilasciato dal Centro per l’impiego: lavori svolti negli ultimi 3 anni 

Anno  tipo di lavoro      durata 
 

1._____________ _________________________________ ___________ 

2._____________ _________________________________ ___________ 

3._____________ _________________________________ ___________ 

4._____________ _________________________________ ___________ 

 
E’ possibile allegare una lettera di accompagnamento da parte dell’associazione che conosce e sta 
accompagnando la persona /nucleo familiare al fine di segnalare il tipo di aiuto erogato (su carta 
intestata e firma dell’associazione che opera a Ferrara nell’ambito dell’accoglienza e accompagnamento 
di situazioni con fragilità) 

 
Data,__________    Firma______________________________________ 
 

AGIRE SOCIALE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO FERRARA 
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P.IVA o COD. FISC.: 93039720383 
Via Ravenna, 52  44124 FERRARA (FE) 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI  

articolo 13 Reg. UE 2016/679- GDPR  
 

 
AGIRE SOCIALE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO FERRARA con sede a Ferrara (FE) in Via Ravenna, 
52, è ente gestore dell’Emporio Solidale Il Mantello e, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 13 del Regola-
mento UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali), la informa che tratterà1 i suoi 
dati personali in via manuale e/o con il supporto di mezzi informatici per le finalità di seguito indicate.  

 
Titolare del trattamento1  ai sensi ai sensi degli artt. 4 e 24 del Regolamento UE 2016/679 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è AGIRE SOCIALE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO 
FERRARA, con sede legale a Ferrara (FE) in Via Ravenna, 52 
 
Dati di contatto:  tel. 0532/205688 - FAX 0532/242528 
e-mail: segreteria@agiresociale.it  - PEC: agiresociale@pec.it 
 
Finalità del trattamento  
I dati personali da lei forniti saranno trattati per esclusivamente per adempimenti connessi all'attività istitu-
zionale di AGIRE SOCIALE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO FERRARA, per le finalità proprie 
dell’emporio solidale Il  Mantello.  
In particolare:  

 per la realizzazione di convegni, manifestazioni o ogni altra azione atta a promuovere l’attività 
dell’Associazione compresi: immagini clip video e audio e altri supporti multimediali in forma gratuita; 

 per l'inserimento delle anagrafiche nei database informatici dell’Associazione; 
 per la eventuale tenuta della contabilità ordinaria e Iva e per la gestione di incassi e pagamenti;  
 per lo scambio di comunicazioni con Enti pubblici e del Terzo Settore, inerenti l'attività istituzionale ed 

eventualmente amministrativa dell'associazione; 
 per adempiere a qualunque tipo di obbligo previsto da leggi o regolamenti vigenti, da normativa co-

munitaria.  
salvo suo dissenso.  
I suoi dati potranno essere trattati per finalità interne di statistica e di studio (es. tesi di laurea, ricerche).  
Il mancato conferimento dei dati personali comporterà l'impossibilità, da parte nostra, di dar corso alle presta-
zioni e ai servizi, nonché di gestire correttamente le reciproche relazioni.  
 
Base giuridica  
I suoi dati personali saranno trattati per l'esecuzione di attività e servizi.  
L’invio di comunicazioni promozionali e/o informative relative a servizi analoghi a quelli oggetto del rapporto 
tra noi intercorso avviene sulla base del legittimo interesse del Titolare.  
 
Destinatari dei dati  
I dati di natura personale forniti saranno trattati dalle persone autorizzate che tratteranno i dati in qualità di 
responsabili e/o in qualità di persone fisiche che agiscono sotto l’autorità del Titolare e del Responsabile, al 
fine di ottemperare ai contratti o finalità connesse. 
L’elenco dei Responsabili del trattamento designati è costantemente aggiornato e disponibile presso la sede 
di AGIRE SOCIALE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO FERRARA 
 
 
 
1 Per trattamento di dati personali intendiamo qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausi-
lio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la registrazione, 
l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la 
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comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l'intercon-
nessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione. 
 
I Suoi dati, inoltre, potranno essere comunicati a soggetti terzi, per esigenze tecniche ed operative stretta-
mente collegate alle finalità sopra enunciate ed in particolare alle seguenti categorie di soggetti:  
a) enti, professionisti, consulenti, società od altre strutture da noi incaricate dei trattamenti connessi 
all'adempimento degli obblighi amministrativi, contabili e gestionali legati all'ordinario svolgimento della no-
stra attività istituzionale;  
b) dipendenti e/o collaboratori, volontari di AGIRE SOCIALE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO 
FERRARA incaricati alla gestione dell’erogazione dei servizi e delle attività connesse. Tali soggetti tratteranno 
i dati dell’Utente esclusivamente per le finalità indicate nella presente informativa e nel rispetto della norma-
tiva. 
 
Tempi di conservazione dei dati  
I suoi dati personali saranno conservati per i tempi strettamente necessari ad espletare le finalità sopra illu-
strate e per adempiere agli obblighi previsti dalla legge. con logiche strettamente correlate alla finalità stesse 
e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 
 
Trasferimento dei dati  
Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali.  
Tuttavia, si riserva la possibilità di utilizzare servizi on line; nel qual caso, i fornitori dei servizi saranno sele-
zionati tra coloro che forniscono garanzie adeguate, così come previsto dall’art. 46 GDPR 679/16. 
 
Misure di sicurezza 
Tenendo conto dello stato dell’arte e dei costi di attuazione, nonché della natura, del l’oggetto, del contesto e 
delle finalità del trattamento, come anche del rischio di varia probabilità e gravità per i diritti e le libertà delle 
persone fisiche, il titolare del trattamento e il responsabile del trattamento mettono in atto misure tecniche e 
organizzative adeguate per garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio connesso al trattamento. 
 
Diritti dell’interessato  

1) La informiamo che in merito al trattamento dei Suoi dati personali Lei ha il diritto, in qualunque mo-
mento, di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che la riguardano, anche se non 
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile 

2) Ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili designati; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che pos-

sono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di respon-
sabili o incaricati. 

3) Ha, inoltre, diritto di ottenere: 
a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono 
stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il 
caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente 
sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 

d) la portabilità dei dati. 
4) Lei ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
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a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti 
allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o 
di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commer-
ciale 

 
L’esercizio dei diritti non è soggetto ad alcun vincolo di forma ed è gratuito. 
 
Modalità di esercizio dei diritti  
L’interessato potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando:  
- una raccomandata a/r  a: AGIRE SOCIALE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO FERRARA 

Via Ravenna, 52  
44124 Ferrara (FE);  

o 
 
- una e-mail all’indirizzo:  segreteria@agiresociale.it.  
 
 
Ferrara,___/___/__________ 
 

ho letto e compreso l'informativa sulla privacy 
      Per ricevuta 
 

 
 
 
 
Modulo di consenso dell'interessato  
Il sottoscritto [nome e cognome interessato] acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento con 
la presente acconsente al trattamento dei propri dati personali da parte di  AGIRE SOCIALE CENTRO SERVIZI 
PER IL VOLONTARIATO FERRARA per le finalità sopra esposte ad esclusione delle attività di marketing, iscri-
zione a newsletter automatizzata dell’associazione, pubblicazione su supporto cartaceo ed elettronico dei dati 
personali, di trasferimento dei dati personali in un paese extra UE .  
Sono consapevole e sono stato informato del fatto di potere revocare il consenso in qualunque momento in-
viando una richiesta all’indirizzo segreteria@agiresociale.it spedendolo per posta all’indirizzo AGIRE SOCIA-
LE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO FERRARA Via Ravenna, 52 44124 Ferrara (FE) 
 
Luogo, data                 FIRMA (Interessato) 
______________           _______________________ 
 
Consenso al trattamento dei dati personali per finalità di marketing  
Presta il suo consenso e fino alla revoca dello stesso, per la proposizione di comunicazioni e per il successivo 
invio di materiale informativo pubblicitario e/o promozionale e/o sondaggi di opinione, ricerche di mercato, 
invio di newsletter di AGIRE SOCIALE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO FERRARA (di seguito com-
plessivamente definite “attività di marketing”) del Titolare e/o da organizzazioni correlate. Il trattamento per 
attività di marketing avverrà con modalità “tradizionali” (a titolo esemplificativo posta cartacea e/o chiamate 
da operatore), ovvero mediante sistemi “automatizzati” di contatto (a titolo esemplificativo SMS e/o MMS, 
chiamate telefoniche senza l’intervento dell’operatore, posta elettronica, social network, newsletter, applica-
zioni interattive, notifiche push) 

 PRESTO IL CONSENSO                                  NEGO IL CONSENSO 
 
Luogo, data                 FIRMA  (Interessato) 
______________         _______________________ 
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Consenso al trattamento dei dati personali per attività di informazione dell’associazione 
Presta il suo consenso e fino alla revoca dello stesso, per la comunicazioni di iniziative ed attività di AGIRE 
SOCIALE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO FERRARA (di seguito complessivamente definite “attività 
di informazione dell’associazione”) del Titolare e/o da organizzazioni correlate. Il trattamento per attività di 
informazione dell’associazione avverrà con modalità “tradizionali” (a titolo esemplificativo posta cartacea), 
ovvero mediante sistemi “automatizzati” di contatto (a titolo esemplificativo posta elettronica) 
 

 PRESTO IL CONSENSO                                  NEGO IL CONSENSO 
 
Luogo, data                 FIRMA  (Interessato) 
______________         _______________________ 
 
 
 
Consenso al trattamento dei dati personali per attività di informazione di pubblicazione dell’associazione 
Presta il suo consenso e fino alla revoca dello stesso, per la pubblicazione del suo nominativo su riviste, cata-
loghi, brochure, annuari, siti,  ecc. di AGIRE SOCIALE CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO FERRARA (di 
seguito complessivamente definite “attività di pubblicazione dell’associazione”) del Titolare e/o da organiz-
zazioni correlate. Il trattamento per attività di pubblicazione dell’associazione avverrà con modalità “tradizio-
nali” (a titolo esemplificativo pubblicazioni cartacee), ovvero mediante sistemi “elettronici”(a titolo esemplifi-
cativo pubblicazioni elettroniche, social network, sito , blog, ecc.). Esprime altresì il suo consenso a poter inse-
rire le informazioni, l’eventuale il filmato e/o le immagini riprese dagli operatori preposti di Agire Sociale CSV 
Ferrara in occasione dell’evento pubblico denominato “……….” -effettuato all’interno del progetto “……”- nel 
canale televisivo …… o per la pubblicazione (cartacea e su web) dell’instant report dei lavori. Le informazioni 
ricevute, ed eventualmente la posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratui-
ta. 

 PRESTO IL CONSENSO                                  NEGO IL CONSENSO 
 
Luogo, data                 FIRMA (Interessato) 
______________         _______________________ 
 
 

 


