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barrare la casella per effettuare la scelta di richiesta iscrizione 

Confratello 
SOSTENITORE 

Confratello Aspirante
BUONAVOGLIA 

Confratello Aspirante
EFFETTIVO 

 
 
 

Cognome Nome Data di nascita Luogo 

Indirizzo Residenza Città Residenza CAP Prov. 

Cod. Fiscale Telefono Email 

 

 
CHIEDO 

di essere iscritto come Confratello/Consorella (in base alla scelta marcata) presso questa 
Venerabile Confraternita accettando lo statuto che la regola. 

 

DICHIARO 
o di aver preso visione dello Statuto appeso in bacheca presso la Sede della 

Misericordia e/o sul nostro sito web www.misericordiamontelupo.it 
o di aver preso visione e compilato l’informativa del regolamento UE 2016/679 GDPR 

“N43. Raccolta del consenso presso l'interessato Versione 1.0 Data: 02/01/2019 
AS01 - Soci e attività istituzionali”  

 
 

 
 
 
 

 
 

Ammesso a far parte della Confraternita di Misericordia    Il Governatore 

nell’adunanza del Magistrato del giorno :   ______/______/__________ __________________ 

 
 

(Nr. 2) 
Foto 

Tessera 

Firma Data 

Per Confratello EFFETTIVO compilare anche il retro 

SCHEDA RICHIESTA ISCRIZIONE ALLA CONFRATERNITA



SEZIONE DA COMPILARE SOLO PER RICHIESTA ISCRIZIONE 

CONFRATELLO e CONSORELLA EFFETTIVO 
 

Attività a cui preferirei partecipare: 

□ Assistenza agli anziani □ Trasporti Sociali □ Servizio con Ambulanza  
□ Protezione Civile □ Villaggio di Toppile  □ Altri servizi  □ Servizio Caritas 
 
 
 

Vaccinazioni effettuate: ___________________________________________________________________ 
 
 
Dichiaro di essere già in possesso dei seguenti attestati (allegare fotocopia): 
 
1. Attestato di LIVELLO BASE rilasciato da:______________________________ in data: _____________ 
 
2. Attestato di LIVELLO AVANZATO rilasciato da: _________________________ in data: ____________ 

 
3. Attestato BLS-D (DAE) rilasciato da: __________________________________ in data: ____________ 

 
4. Attestato di GUIDA IN EMERGENZA rilasciato da: ______________________  in data: ____________ 

 
 
 

DICHIARO 
o di aver preso visione del Regolamento Interno appeso in bacheca presso la Sede 

della Misericordia e/o sul nostro sito web www.misericordiamontelupo.it 
o di aver preso visione dell’Estratto del documento di valutazione dei rischi appeso in 

bacheca presso la Sede della Misericordia e/o sul nostro sito web 
www.misericordiamontelupo.it 

o di aver ricevuto la lettera di incarico per il trattamento dei dati personali ai sensi del 
Codice in materia di dati personali e del Disciplinare tecnico in materia di misure 
minime di sicurezza di cui al D.Lgs. 30/06/03, n. 196 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Documenti da allegare alla domanda: 

o fotocopia Carta d’Identità 
o fotocopia patente di guida (se posseduta) 
o informativa del regolamento UE 2016/679 GDPR “N43. Raccolta del consenso 

presso l'interessato AS01 - Soci e attività istituzionali” 

Firma Data 

SE IL RICHIEDENTE è MINORENNE 
 

NOME e COGNOME del genitore 
 

 

 
 

FIRMA 
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INFORMAZIONI DA FORNIRE ALL'INTERESSATO 
DATI RACCOLTI PRESSO L'INTERESSATO 

(ex art. 13 GDPR 2016/679) 
TRATTAMENTO: AS01 - Soci e attività istituzionali 

Gentile Interessato, 
di seguito le forniamo alcune informazioni che è necessario portare alla sua conoscenza, non solo per ottemperare agli 
obblighi di legge, ma anche perché la trasparenza e la correttezza nei confronti degli interessati è parte fondante della 
nostra attività. 
 
Il Titolare del Trattamento dei suoi dati personali è Ven. Conf. della Misericordia di Montelupo, responsabile nei suoi 
confronti del legittimo e corretto uso dei suoi dati personali e che potrà contattare per qualsiasi informazione o richiesta
ai seguenti recapiti: 
 
Titolare del Trattamento: Ven. Conf. della Misericordia di Montelupo 
Sede: Via Sinibaldi, 41 - 50056 Montelupo F.no FI, IT 
Contatti e recapiti: 

E-mail info@misericordiamontelupo.it 

Sito Web www.misericordiamontelupo.it 

 
 
I suoi dati personali sono raccolti e trattati per le finalità riportate di seguito insieme alla base giuridica di riferimento: 

Finalità Dati trattati Base Giuridica 

Attività di volontariato 

Codice fiscale ed altri numeri di 
identificazione personale; Convinzioni 
religiose; adesione ad organizzazioni a 
carattere religioso; Nominativo, indirizzo 
o altri elementi di identificazione 
personale; Dati relativi alla famiglia o a 
situazioni personali; Immagini; Indirizzo 
e-mail; Provincia di residenza; Sesso m/f

L'interessato deve esprimere il consenso al 
trattamento dei propri dati personali per la 
specifica finalità - Norma Stato membro 
(Codice Civile) 

 
Destinatari: I suoi dati non saranno comunicati ad alcun destinatario. 
 
Oltre a queste informazioni, per garantirle un trattamento dei suoi dati il più corretto e trasparente possibile, deve essere 
a conoscenza del fatto che: 

 La durata del trattamento è determinata come segue: Trattamento con durata prestabilita pari a 10 Anni 
 Data di inizio del trattamento: 25/05/2018 
 ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai suoi dati personali e la rettifica o la cancellazione 

degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguarda o di opporsi al loro trattamento 
 se ha fornito il consenso per una o più specifiche finalità, ha il diritto di revocare tale consenso in qualsiasi 

momento 
 ha il diritto di proporre reclamo alla seguente Autorità di Controllo: Garante per la protezione dei dati personali 

 
 
Montelupo F.no, 02/01/2019 

Firma del Titolare del Trattamento 
Ven. Conf. della Misericordia di Montelupo 

____________________________________
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
 
Il sottoscritto/a  _______________________ Codice Fiscale _______________________  

Luogo di nascita ______________________ Data di nascita _______________________  

Ricevuta, letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 13 del 
Regolamento Europeo 2016/679), da parte del Titolare del Trattamento Ven. Conf. della Misericordia di
Montelupo secondo le finalità riportate di seguito: 
 
Attività di volontariato 
 
In relazione al trattamento dei miei dati personali, specificatamente quelli sensibili, genetici, biometrici, 
relativi alla salute (art. 9 Regolamento UE 2016/679), sono a conoscenza e prendo atto che il trattamento
riguarda, tra le altre, le seguenti tipologie di dati: 
Convinzioni religiose; adesione ad organizzazioni a carattere religioso (Dati sensibili) 
e che il trattamento dei miei dati personali appartenenti a tali categorie particolari è possibile poiché presto il
consenso al trattamento o perché il trattamento è fondato sulle condizioni seguenti: 
- È possibile perché l'interessato intende prestare il proprio consenso esplicito al trattamento di tali dati
personali per una o più finalità specifiche. Apposizione della firma per il consenso sul form di iscrizione 
 
Preso atto del mio diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, consento al trattamento dei miei dati
personali da parte del Titolare, per le finalità sotto riportate (art. 7 Regolamento 2016/679). 

In relazione al trattamento dei miei dati personali, relativamente alla seguente finalità: 
Attività di volontariato 
 

    CONSENTO     NON CONSENTO 

 
Località e Data ___________________   Firma ________________________ 
 

Sono a conoscenza del fatto che in assenza del consenso le conseguenze sono le
seguenti: 

 In caso di mancato consenso si determina il diniego all'iscrizione 

 

 

Località e data: _____________________  

 Firma dell'interessato 

 _______________________________ 
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Attestazione Medica 
 

 

 
Si certifica che il/la sig./a _________________________________________ 
 
nato/a a: ______________________________________ il ____/____/_____ 
 

presenta l’idoneità psicofisica per poter svolgere servizio come 
 

soccorritore volontario a bordo delle ambulanze. 
 
 
 
Data ____/____/____        Timbro e Firma 
          Medico Curante 
 
 
 
 
 
 

Si rilascia il seguente certificato per gli usi consentiti dalla legge (L.R. 25/2001) 
Il presente certificato è rilasciato a titolo gratuito 

 


