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La Società della Salute di Firenze si impegna 

Società il Sig. /la Sig.ra 
 

NOME E COGNOME  DATA DI NASCITA 
   

 
 
Il nucleo familiare 
 

 NOME E COGNOME  DATA DI NASCITA 
Padre    
Madre    
Figlio/a    
Figlio/a    
Figlio/a    
Figlio/a    
Figlio/a    
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- donne richiedenti protezione internazionale.

Il presente progetto SAI si impegna a fornire i seguenti servizi di accoglienza integrata di primo 
livello: 

accoglienza diurna e notturna nei locali messi a disposizione dalla Società Cooperativa il Girasole. 
Si precisa che nel corso del periodo di accoglienza, per eventuali esigenze organizzative e 
logistiche, il beneficiario potrà essere trasferito in una delle altre strutture del progetto;
vitto; erogato secondo le modalità previste da ogni struttura di accoglienza;
pocket money erogato mensilmente secondo le modalità sotto riportate:
- in caso di beneficiario/ euro giornalieri; 
- -capite (riduzione del 
20%);
- pro-capite 
(riduzione del 30%);
- Nel caso di nuclei familiari per i contributi in denaro quali il vitto, igiene personale, contributo 
uscita e pocket money la spesa massima ammissibile è di euro 1.320,00.
Se il beneficiario percepisce un reddito da contratto di lavoro con un compenso superiore al 

sarà sospesa per tutta la durata 
dello stesso, solo dal momento in cui il beneficiario percepirà la prima mensilità. Nel caso di 

fornitura di biancheria (lenzuola, federa, asciugamani);
personale;
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fornitura di carte prepagate da utilizzare presso esercizi commerciali convenzionati per la 
fornitura di vestiario di base;
fornitura di titoli di viaggio o abbonamenti per il trasporto pubblico urbano;
rimborso delle spese mediche secondo le linee guida del Manuale di Rendicontazione;
servizio di lavanderia;
inserimento dei minori 
corsi di alfabetizzazione e di lingua italiana per adulti;
mediazione linguistico-culturale;
sostegno psicologico;
orientamento legale e segretariato sociale;
copertura delle spese per il rilascio dei permessi di soggiorno e altre spese di natura 
amministrativa;
orientamento e accompagnamento ai servizi presenti sul territorio (sanità, istruzione, ricerca 
lavoro, ecc.);
Wi-fi;
servizi di orientamento e accompagnamento per la ricerca del lavoro;
servizi di orientamento e accompagnamen

130/2020, i seguenti servizi di secondo livello a pagamento sono erogati a tutti i beneficiari del 
progetto SAI, fatta eccezione dei Richiedenti Asilo: 

attività di orientamento e alla formazione professionale e al lavoro; 
attività e servizi di socializzazione e intrattenimento (laboratori, attività sportive etc.); 
attività di orientamento e accompagnamen .

1. Sottoscrivere e rispettare il Regolamento di Convivenza della Struttura di accoglienza, parte 
integrante del presente Contratto; 

2. frequentare continuativamente i corsi di alfabetizzazione e di lingua italiana att
del progetto;

3. rispettare i termini del progetto individualizzato di inserimento concordato con gli operatori;
4. lasciare la struttura entro e non oltre il termine di accoglienza stabilito nel presente contratto, in 

ottemperanza a quanto stabilito dalle Linee Guida previste dal Decreto per la ripartizione del 
Fondo Nazionale per n caso di mancato adempimento, 
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Locale o la Direzione potrà avvalersi 
posto. 

5. non allontanarsi dalla struttura per un periodo superiore a 3 giorni. Resta salva la possibilità di 
concordare con la Direzione del progetto un periodo di assenza debitamente motivata fino ad un 
massimo di 15 giorni in 6 mesi.  

 
 

 
Il tempo di permanenza nel progetto SAI è stabilito in ragione del proprio titolo di soggiorno: 

 

 Per i titolari di Protezione Internazionale e dei permessi di soggiorno sopra elencati, ad 
eccezione dei Richiedenti Asilo e degli stranieri affidati ai servizi sociali al compimento della 

socio lavorativa attraverso percorsi interdisciplinari. Il periodo di accoglienza può essere 
prorogato previa autorizzazione del Servizio Centrale per consentire la conclusione dei 
percorsi di integrazione in scadenza, adeguatamente documentati, ovvero in presenza di 
circostanze straordinarie derivanti da motivi di salute, adeguatamente documentati, nonché 

modificazioni. 
Pertanto: 
 
 
 
 
 
 
 

 Per i cittadini stranieri affidati ai Servizi Sociali al compimento della maggiore età con 

SAI resta subordinata a quanto disposto con decreto dal Tribunale per i Minorenni (di cui in 
allegato) e vincolata alla realizzazione del progetto educativo personalizzato concordato col 

 
 

 Per i Richiedenti Protezione Internazionale la permanenza è garantita fino alla definizione 
della Richiesta di Asilo, nonché durante la pendenza del ricorso dinnanzi alla competente 
Autorità Giurisdizionale nei casi e nei modi previsti per legge. 

in data: 

 

 

termina in data: 
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Laddove sia concessa una forma di protezione o uno dei permessi di soggiorno sopra elencati, 
la permanenza si estende di ulteriori sei mesi, 
temporanea ed è garantita per un periodo di sei mesi finalizzato all
attraverso percorsi interdisciplinari. Il periodo di accoglienza può essere prorogato previa 
autorizzazione del Servizio Centrale per consentire la conclusione dei percorsi di integrazione 
in scadenza, adeguatamente documentati, ovvero in presenza di circostanze straordinarie 
derivanti da motivi di salute, adeguatamente documentati, nonché per le categorie vulnerabili 

. 

 
 

 
ienza nel presente progetto SAI ha termine:  

· per il raggiungimento degli obiettivi del progetto; 
· per dimissioni volontarie; 
· per abbandono; 
· per scadenza dei termini di accoglienza concessa; 
· per gravi motivi disciplinari; 
· per assenza  
 

revoca delle misure di accoglienza, provvedimento che verrà adottato dalla Società della Salute di 
Firenze e . 

anche di tipo normativo al presente regolamento, in accordo con la Società della Salute di Firenze, 
queste saranno aggiornate e rese pubbliche ai beneficiari e saranno considerate parte integrante 

 
 

parte integrante 
dello stesso, dichiarando di averli compresi in ogni parte in quanto tradotti in lingua a lui nota. 
Dichiara pertanto di accettarne il contenuto. 
 
Letto, approvato e sottoscritto                                                               
 
 
 
Il Coordinatore del Progetto                                                                                        Il    Beneficiario 
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Il Responsabile del Progetto per la Società della Salute di Firenze                              Il Mediatore 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto                                                                                         , letto il Patto Cont ratto e le 
regole di convivenza e avendone compreso il contenuto in quanto tradotti il lingua a lui conosciuta, 
dichiara di non accettare  
 
Firenze, lì            
 
 
 
Firma del Mediatore 

Firma 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Ai sensi del GDPR  UE 679/2016 e del D.Lgs 196/03 così come modificato dal D.Lgs 101/18 

attenzione al trattamento dei dati personali di tutti coloro con cui viene in contatto quotidianamente.  
I dati vengono trattati in maniera conforme alla normativa vigente ed ogni operazione concernente gli 
stessi sarà improntata ai principi di correttezza, liceità e trasparenza (vedi 
http://www.coopilgirasole.it/).  
Il Titolare del trattamento dati è  Via O. da 
Pordenone 32  50127 Firenze (FI), P.IVA 04991520489, telefono 0554377562, email 
segreteria@coopilgirasole.it  
 
RESPONSABILI  
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale interno incaricato e dai collaboratori od imprese di 

espressamente nominate come responsabili esterni del trattamento  
La comunicazione a terzi non è prevista se non nei casi in cui ci sia un obbligo di Legge, e simili o nel caso 

in sede giudiziale o stragiudiziale.  
 

I suoi dati personali, particolari, giudiziari, sanitari saranno trattati per le finalità previste dal servizio. Il 
trattamento sarà effettuato per adempiere agli obblighi di Legge, per dare esecuzione ad un contratto, 
oppure nel legittimo interesse di Coop. Soc. Il Girasole Onlus relativo alle proprie attività istituzionali di 
servizi alla persona. Sempre in ottemperanza alle finalità del servizio e, nel suo interesse, i suoi dati 
personali, giudiziari, sanitari potranno essere trasmessi a terzi (es. associazioni, anagrafe, ASL, aziende, 
ecc.) Non vengono effettuate attività con finalità di marketing, né di profilazione, localizzazione o 

 
 

Il trattamento sarà effettuato principalmente in formato elettronico ed occasionalmente cartaceo. I dati 
 

DURATA  
ssivamente 

alla comunicazione della cessazione del rapporto stesso, saranno conservati in conformità alle norme di 

statistici i dati verranno anonimizzati.  
DIR  

la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento. 
La richiesta  50127 Via 
O. da Pordenone 32 Firenze (FI), P.IVA 04991520489, telefono 055740462, email 
segreteria@coopilgirasole.it. Per qualsiasi chiarimento in merito al trattamento dati può essere 
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-mail 
dpo@coopilgirasole.it  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (maggiorenne)  
I/il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________  
dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed essendo 
a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 20 
(portabilità) e 21 (opposizione) del GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso al trattamento dei dati 

 
Data____________ FIRMA__________________________  
Oppure:  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (minore)  
I/il/la sottoscritti/o/a_______________________________________________________________  

 
di_________________________________________________________________________  
dichiariamo/o di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed 
essendo a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 
20 (portabilità) e 21 (opposizione) del Regolamento Europeo GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso al 
trattamento dei da  
Data_______________ FIRMA _____________________________________ 
 
DURATA  

e 
alla comunicazione della cessazione del rapporto stesso, saranno conservati in conformità alle norme di 

statistici i dati verranno anonimizzati.  
DIRITTI DELL  

la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento. 
La richiesta è presen  50127 Via 
O. da Pordenone 32 Firenze (FI), P.IVA 04991520489, telefono 055740462, email 
segreteria@coopilgirasole.it. Per qualsiasi chiarimento in merito al trattamento dati può essere 
conta -mail 
dpo@coopilgirasole.it  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (maggiorenne)  
I/il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________  
dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed essendo 
a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 20 
(portabilità) e 21 (opposizione) del GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso al trattamento dei dati 

 
Data____________ FIRMA__________________________  
Oppure:  
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (minore)  
I/il/la sottoscritti/o/a_______________________________________________________________  

 
di_________________________________________________________________________  
dichiariamo/o di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed 
essendo a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 
20 (portabilità) e 21 (opposizione) del Regolamento Europeo GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso 
al trattamento dei dati conferiti, n  
Data_______________ FIRMA _____________________________________ 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (minore)  
Il/la sottoscritti/o/a_______________________________________________________________  

 
di_________________________________________________________________________  
dichiariamo/o di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed 
essendo a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 
20 (portabilità) e 21 (opposizione) del Regolamento Europeo GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso 
al trattamento dei dati  
Data_______________ FIRMA_______________________________________  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (minore)  
Il/la sottoscritti/o/a_______________________________________________________________  

 
di_________________________________________________________________________  
dichiariamo/o di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed 
essendo a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 
20 (portabilità) e 21 (opposizione) del Regolamento Europeo GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso 
al trattamento dei dati conferiti, nei limiti e a secondo le modalità indicati  
Data_______________ FIRMA______________________________________  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DELLE IMMAGINI  
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________  
dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed essendo 
a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 20 
(portabilità) e 21 (opposizione) del GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso al trattamento dei dati 

 
Data_________________ FIRMA__________________________ 
 
Oppure: (per minorenni)  
Il/la sottoscritti/o/a______________________________________________________________  

di______________________________________________________________________________ 
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Data_______________ FIRMA__________________________________  
Il/la sottoscritti/o/a______________________________________________________________  

di______________________________________________________________________________ 
le immagini/foto/video e riprese audio per le finalità previste 

 
 

Data_______________ FIRMA__________________________________  
Il/la sottoscritti/o/a______________________________________________________________  

di______________________________________________________________________________ 
udio per le finalità previste 

 
 

Data_______________ FIRMA__________________________________  

nella cartella utente direttamente nel servizio) 
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La Società della Salute di Firenze si impegna 

Società il Sig. /la Sig.ra 
 

NOME E COGNOME  DATA DI NASCITA 
   

 
 
Il nucleo familiare 
 

 NOME E COGNOME  DATA DI NASCITA 
Padre    
Madre    
Figlio/a    
Figlio/a    
Figlio/a    
Figlio/a    
Figlio/a    
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Il presente progetto SAI si impegna a fornire i seguenti servizi di accoglienza integrata di primo 
livello: 

accoglienza diurna e notturna nei locali messi a disposizione dalla Società Cooperativa il Girasole.
Si precisa che nel corso del periodo di accoglienza, per eventuali esigenze organizzative e 
logistiche, il beneficiario potrà essere trasferito in una delle altre strutture del progetto.
contributo vitto del valore di euro 5,00 pro-capite pro-die per ciascun beneficiario, erogato in 
denaro o buoni pasto;

pocket money erogato mensilmente secondo le modalità sotto riportate:
-
- di 1,60 euro pro-capite (riduzione del 
20%);
- -capite 
(riduzione del 30%);
- Nel caso di nuclei familiari per i contributi in denaro quali il vitto, igiene personale, contributo 
uscita e pocket money la spesa massima ammissibile è di euro 1.320,00.
Se il beneficiario percepisce un reddito da contratto di lavoro con un compenso superiore al 

utta la durata 
dello stesso, solo dal momento in cui il beneficiario percepirà la prima mensilità. Nel caso di 

fornitura di biancheria (lenzuola, federa, asciugamani);
er
stabilite dal regolamento di accoglienza;
fornitura di carte prepagate da utilizzare presso esercizi commerciali 
convenzionati per la fornitura di vestiario di base ;
fornitura di titoli di viaggio o abbonamenti per il trasporto pubblico urbano per un periodo di sei 
mesi. 
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rimborso delle spese mediche secondo le linee guida del Manuale di Rendicontazione;
servizio di lavanderia secondo le modalità previste da ogni struttura di accoglienza;
inserimento dei minori 
corsi di alfabetizzazione e di lingua italiana per adulti;
mediazione culturale e traduzione;
sostegno psicologico;
orientamento legale e segretariato sociale;
copertura delle spese per il rilascio dei permessi di soggiorno (fotografie, marche da bollo, 
eventuale contributo unificato). 
orientamento e accompagnamento ai servizi presenti sul territorio (sanità, istruzione, ricerca 
lavoro, ecc.);
Wi-fi
Servizio infermieristico e di sostegno sanitario

del D.L. 4161989, come modificato dal D.L. 
130/2020, i seguenti servizi di secondo livello a pagamento sono erogati a tutti i beneficiari del 
progetto SAI, fatta eccezione dei Richiedenti Asilo: 

attività di orientamento e alla formazione professionale e al lavoro; 
attività e servizi di socializzazione e intrattenimento (laboratori, attività sportive etc.); 
attività di orientamento e accompagnamen .

1. Sottoscrivere e rispettare il Regolamento di Convivenza della Struttura di accoglienza, parte 
integrante del presente Contratto; 

2. frequentare continuativamente i corsi di alfabetizzazione e di lingua italiana att
del progetto;

3. rispettare i termini del progetto individualizzato di inserimento concordato con gli operatori;
4. lasciare la struttura entro e non oltre il termine di accoglienza stabilito nel presente contratto, in 

ottemperanza a quanto stabilito dalle Linee Guida previste dal Decreto per la ripartizione del 
n caso di mancato adempimento, 

Locale o la Direzione potrà avvalersi
posto.

5. non allontanarsi dalla struttura per un periodo superiore a 3 giorni. Resta salva la possibilità di 
concordare con la Direzione del progetto un periodo di assenza debitamente motivata fino ad un 
massimo di 15 giorni in 6 mesi. 
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Il tempo di permanenza nel progetto SAI è stabilito in ragione del proprio titolo di soggiorno: 

 

 Per i titolari di Protezione Internazionale e dei permessi di soggiorno sopra elencati, ad 
eccezione dei Richiedenti Asilo e degli stranieri affidati ai servizi sociali al compimento della 

socio lavorativa attraverso percorsi interdisciplinari. Il periodo di accoglienza può essere 
prorogato previa autorizzazione del Servizio Centrale per consentire la conclusione dei 
percorsi di integrazione in scadenza, adeguatamente documentati, ovvero in presenza di 
circostanze straordinarie derivanti da motivi di salute, adeguatamente documentati, nonché 

modificazioni. 
Pertanto: 
 
 
 
 
 
 
 

 Per i cittadini stranieri affidati ai Servizi Sociali al compimento della maggiore età con 

SAI resta subordinata a quanto disposto con decreto dal Tribunale per i Minorenni (di cui in 
allegato) e vincolata alla realizzazione del progetto educativo personalizzato concordato col 

 
 

 Per i Richiedenti Protezione Internazionale la permanenza è garantita fino alla definizione 
della Richiesta di Asilo, nonché durante la pendenza del ricorso dinnanzi alla competente 
Autorità Giurisdizionale nei casi e nei modi previsti per legge. 
Laddove sia concessa una forma di protezione o uno dei permessi di soggiorno sopra elencati, 
la permanenza si estende di ulteriori sei mesi, 

attraverso percorsi interdisciplinari. Il periodo di accoglienza può essere prorogato previa 
autorizzazione del Servizio Centrale per consentire la conclusione dei percorsi di integrazione 
in scadenza, adeguatamente documentati, ovvero in presenza di circostanze straordinarie 

 

 

 

termina in data: 
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derivanti da motivi di salute, adeguatamente documentati, nonché per le categorie vulnerabili 
. 

 
 

 
ha termine:  

· per il raggiungimento degli obiettivi del progetto; 
· per dimissioni volontarie; 
· per abbandono; 
· per scadenza dei termini di accoglienza concessa; 
· per gravi motivi disciplinari; 

 
 

ale titolare del progetto, possono procedere alla richiesta di 
revoca delle misure di accoglienza, provvedimento che verrà adottato dalla Società della Salute di 
Firenze e . 

anche di tipo normativo al presente regolamento, in accordo con la Società della Salute di Firenze, 
queste saranno aggiornate e rese pubbliche ai beneficiari e saranno considerate parte integrante 

 
 

dello stesso, dichiarando di averli compresi in ogni parte in quanto tradotti in lingua a lui nota. 
Dichiara pertanto di accettarne il contenuto. 
 

 
 
 
 
Il Coordinatore del Progetto                                                                                        Il    Beneficiario 
                                                                                                             
 
 
Il Responsabile del Progetto per la Società della Salute di Firenze                              Il Mediatore 
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Il sottoscritto                                                                                         ,  letto il Patto Contratto e le 
regole di convivenza e avendone compreso il contenuto in quanto tradotti il lingua a lui conosciuta, 
dichiara di non accettare  
 
Firenze, lì            
 
 
 
Firma del Mediatore 

Firma 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Ai sensi del GDPR  UE 679/2016 e del D.Lgs 196/03 così come modificato dal D.Lgs 101/18 

attenzione al trattamento dei dati personali di tutti coloro con cui viene in contatto quotidianamente.  
I dati vengono trattati in maniera conforme alla normativa vigente ed ogni operazione concernente gli 
stessi sarà improntata ai principi di correttezza, liceità e trasparenza (vedi 
http://www.coopilgirasole.it/).  
Il Titolare del trattamento dati è  Via O. da 
Pordenone 32  50127 Firenze (FI), P.IVA 04991520489, telefono 0554377562, email 
segreteria@coopilgirasole.it  
 
RESPONSABILI  
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale interno incaricato e dai collaboratori od imprese di 

espressamente nominate come responsabili esterni del trattamento  
La comunicazione a terzi non è prevista se non nei casi in cui ci sia un obbligo di Legge, e simili o nel caso 

in sede giudiziale o stragiudiziale.  
 

I suoi dati personali, particolari, giudiziari, sanitari saranno trattati per le finalità previste dal servizio. Il 
trattamento sarà effettuato per adempiere agli obblighi di Legge, per dare esecuzione ad un contratto, 
oppure nel legittimo interesse di Coop. Soc. Il Girasole Onlus relativo alle proprie attività istituzionali di 
servizi alla persona. Sempre in ottemperanza alle finalità del servizio e, nel suo interesse, i suoi dati 
personali, giudiziari, sanitari potranno essere trasmessi a terzi (es. associazioni, anagrafe, ASL, aziende, 
ecc.) Non vengono effettuate attività con finalità di marketing, né di profilazione, localizzazione o 

 
 

Il trattamento sarà effettuato principalmente in formato elettronico ed occasionalmente cartaceo. I dati 
 

DURATA  

alla comunicazione della cessazione del rapporto stesso, saranno conservati in conformità alle norme di 

statistici i dati verranno anonimizzati.  
TO  

la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento. 
La richiesta è presentata scriv  50127 Via 
O. da Pordenone 32 Firenze (FI), P.IVA 04991520489, telefono 055740462, email 
segreteria@coopilgirasole.it. Per qualsiasi chiarimento in merito al trattamento dati può essere 
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contattato il D -mail 
dpo@coopilgirasole.it  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (maggiorenne)  
I/il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________  
dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed essendo 
a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 20 
(portabilità) e 21 (opposizione) del GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso al trattamento dei dati 

 
Data____________ FIRMA__________________________  
Oppure:  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (minore)  
I/il/la sottoscritti/o/a_______________________________________________________________  

 
di_________________________________________________________________________  
dichiariamo/o di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed 
essendo a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 
20 (portabilità) e 21 (opposizione) del Regolamento Europeo GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso 
al trattamento dei dati conferiti, nei limiti  
Data_______________ FIRMA _____________________________________ 
 
DURATA  

alla comunicazione della cessazione del rapporto stesso, saranno conservati in conformità alle norme 

statistici i dati verranno anonimizzati.  
 

to ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica 
o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 
trattamento. La richiesta è presentata scrivendo a IL GIRAS
ONLUS  50127 Via O. da Pordenone 32 Firenze (FI), P.IVA 04991520489, telefono 055740462, email 
segreteria@coopilgirasole.it. Per qualsiasi chiarimento in merito al trattamento dati può essere 
contattato il DPO / RDP (Data -mail 
dpo@coopilgirasole.it  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (maggiorenne)  
I/il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________  
dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed essendo 
a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 20 
(portabilità) e 21 (opposizione) del GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso al trattamento dei dati 

 
Data____________ FIRMA__________________________  
Oppure:  
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (minore)  
I/il/la sottoscritti/o/a_______________________________________________________________  

 
di_________________________________________________________________________  
dichiariamo/o di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed 
essendo a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 
20 (portabilità) e 21 (opposizione) del Regolamento Europeo GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso 
al trattamento dei dati conferiti, nei limiti e a  
Data_______________ FIRMA _____________________________________ 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (minore)  
Il/la sottoscritti/o/a_______________________________________________________________  
Genito  
di_________________________________________________________________________  
dichiariamo/o di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed 
essendo a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 
20 (portabilità) e 21 (opposizione) del Regolamento Europeo GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso 

 
Data_______________ FIRMA_______________________________________  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (minore)  
Il/la sottoscritti/o/a_______________________________________________________________  

 
di_________________________________________________________________________  
dichiariamo/o di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed 
essendo a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 
20 (portabilità) e 21 (opposizione) del Regolamento Europeo GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso 

 
Data_______________ FIRMA______________________________________  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DELLE IMMAGINI  
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________  
dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ed essendo 
a conoscenza dei diritti riportati agli art. 15 (accesso ai dati), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 20 
(portabilità) e 21 (opposizione) del GDPR UE 679/2016, esprimo il consenso al trattamento dei dati 

 
Data_________________ FIRMA__________________________ 
 
Oppure: (per minorenni)  
Il/la sottoscritti/o/a______________________________________________________________  

di______________________________________________________________________________ 
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Data_______________ FIRMA__________________________________  
Il/la sottoscritti/o/a______________________________________________________________  

di______________________________________________________________________________ 

va sul trattamento dei dati personali.  
 

Data_______________ FIRMA__________________________________  
Il/la sottoscritti/o/a______________________________________________________________  

di______________________________________________________________________________ 

 
 

Data_______________ FIRMA__________________________________  

nella cartella utente direttamente nel servizio) 
 



 
 
 
CERTIFICATO   DI    PUBBLICAZIONE  
 
 
 
Atto n.  15 del 12 febbraio 2025   

  

In pubblicazione all`Albo della Società della Salute dal 12 febbraio 2025 al 21 
febbraio 2025 

  

  

Esecutiva ai sensi della Legge Regionale Toscana n.40 del 24 febbraio 2005 

in data 12 febbraio 2025 

 


