
 

 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 

CORSO di FORMAZIONE per VOLONTARI 
dell’ASSISTENZA DOMICILIARE e IN HOSPICE 

ANNO 2025  -  livello Base 
 

Il/La Sottoscritto/a ......................................................................................................................................... 
cognome                                                                            nome 

nato/a a ......................................................................................................(.............) il .................................. 

comune                                                                                                             provincia 

 

codice fiscale ………………...…..……………………………………………………………………………..…… 

 
abitante a .......................................................................................................(...............) .............................. 

comune                                                                                                                                provincia                     codice postale 

 

Via ..................................................................................................... n. ............ Tel. ..........………................ 
 

 

Indirizzo e-mail ................................................................................................... Cell …………...................... 

chiede di partecipare al corso di formazione per volontari dell’assistenza domiciliare e in 

Hospice che si svolgerà nelle giornate di Sabato e della durata di 4 ore ciascuno: 
 

 

incontri 
  

date orario 

IL VOLONTARIATO ED IL VOLONTARIO 
 
 
 

 

4 ore 
 
25 gennaio 2025 

 

Dalle ore 08.30 

Alle   ore 12.30 

 

LA RELAZIONE CON LA PERSONA MALATA ED 

I SUOI BISOGNI 
 

 

4 ore 
 

  8 febbraio 2025 
 

Dalle ore 08.30 

Alle   ore 12.30 

 

LE CURE PALLIATIVE 
 

 

4 ore 
 

22 febbraio 2025 
Dalle ore 08.30 

Alle   ore 12.30 

 

IL VOLONTARIO NELL'ÉQUIPE DI CURE 

PALLIATIVE 
 

 

4 ore 
 

   8 marzo 2025 

Dalle ore 08.30 

Alle   ore 12.30 

 

PARTECIPARE ALL'ATTIVITÀ 

DELL'ASSOCIAZIONE 
 

 

4 ore 
 

 22 marzo 2025 

Dalle ore 08.30 

Alle   ore 12.30 

 

 

 

ORARIO: sabato dalle 08,30 alle 12,30  
 

SEDE: Campus Universitario Tina Merlin - Via Borgo Ruga 30 - 32030 Feltre (BL) 
 Sala Palazzina 5, concessa in uso da UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA 

NOTE: 

Per confermare l’iscrizione, portare il modulo compilato presso l’Associazione Mano Amica in Via Bagnols Sur Ceze 3 (c/o Ospedale di Feltre) oppure 
inviare  il  modulo  compilato  e firmato a mezzo fax o alla mail: info@manoamica.org 

 
Data ………………………                            Firma …………………………………………………. 

 

Nel rispetto di quanto disciplinato dal GDPR manifesto il mio consenso disciplinato dall’art. 7 GDPR al trattamento dei miei dati personali nelle 

modalità e finalità dietro riportate. Tale consenso viene da me esercitato dopo aver preso visione dei contenuti della presente informativa nella sua 

totalità (compilare anche il secondo foglio o retro foglio). 

 

 
 

 
 

 

 

------------------------------------------------------------- 

INFORMAZIONI / ISCRIZIONI Presso la sede di Mano Amica. /  Lunedì, Giovedì e Sabato dalle ore 9.30 alle ore 11.30 

Sito di Mano Amica: www.manoamica.org  -  e-mail: info@manoamica.org-tel. e fax 0439.883708 - cell. 327 0295668(WhatsApp) 

 

 

http://www.manoamica.org/
mailto:info@manoamica.org


 

 

 

Informativa per il trattamento dei dati personali (ai sensi dell'art. 13 GDPR) 

 

I. Titolarità del trattamento. L'associazione Mano Amica con sede legale a Feltre (BL) via Bagnols sur Ceze 

n. 3, codice fiscale: 91008420258 identificata come Titolare del trattamento nella persona del Presidente pro 

tempore, con la presente informa l'interessato che la normativa in materia protezione dei dati (Regolamento 

Europeo 679/2016, di seguito GDPR e il O .Lgs 196/2003 "Codice della privacy") prevede la tutela delle 

persone fisiche rispetto al trattamento dei dati personali, che sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, 

trasparenza, minimizzazione dei dati, sel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità 

dell'interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, identità personale e al diritto di protezione dei 

dati personali.  

Per eventuali comunicazioni e/o precisazioni, si invita ad utilizzare l'indirizzo e-mail: info@manoamìca.org 

 

2. Finalità del trattamento. I dati personali da lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di creare un 

elenco di soci e/o volontari (Registro dei soci) che l'associazione periodicamente potrà utilizzare per l'invio 

di bollettini periodici o di inviti a partecipazione a corsi di formazione, seminari o altri eventi. 

 

3. Modalità del trattamento. Le modalità con cui verranno trattati i suoi dati personali contemplano la raccolta 

su supporto cartaceo e la successiva creazione di un data-base su Persona! Computer munito di password 

al quale possono accedere solo persone autorizzate. 

 

4. Conferimento dei dati. Il trattamento dei suoi dati sarà obbligatorio per l'invio dei bollettini periodici e/o del 

materiale informativo dell'associazione. Gli stessi una volta che la finalità per cui sono stati raccolti non è 

più attuale, saranno cancellati. · 

 

5. Comunicazione e diffusione dei dati. Tutti i dati acquisiti saranno trattati esclusivamente dall'associazione 

per le sue finalità di cui al punto 2. Pertanto i dati fomiti non saranno soggetti a comunicazione né a 

diffusione. 

 

6. Diritti dell'interessato. In ogni momento l'interessato potrà esercitare i diritti previsti dal Regolamento 

2016/679/UE ed in particolare: 

a) Chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali; 

b) Ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, i destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno 

comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

e) Ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) Ottenere la limitazione del trattamento e la portabilità dei dati; 

e) Opporsi alla profilazione e/o revocare il consenso; 

f) Proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali con sede in piazza Venezia, n. I I - 

00187 Roma (www.garantcprivacy.it). 

 

 

*********************************************************************************** 

 

 

Consenso al trattamento dei dati 

 

Io sottoscritto/a, ______________________________ dichiaro di aver preso visione della presente 

informativa, in tutte le sue parti, soprattutto con riferimento alle finalità e ai diritti dell'interessato e di: 

 

|__| acconsentire |__| non acconsentire 

 

al trattamento dei miei dati per ricevere il giornalino, le newsletter e/o altre comunicazioni relative alle 

attività, iniziative o informazioni relative all'Associazione Mano Amica così come evidenziate nella 

informativa stessa. 

 

Data,  ______________________________                                                  Firma 

 

                                                                                       

______________________________________________ 
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