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SOGGIORNO ABILITATIVO E RIABILITATIVO PER CIECHI E IPOVEDENTI CON 
DISABILITÀ AGGIUNTIVE GRAVI E GRAVISSIME (ETÀ 1 – 50 ANNI) – LIGNANO 
SABBIADORO (UD) – 08/18 AGOSTO 2024 

 
SCHEDA PERSONALE 

Cognome e nome .................................................…...................... Nato/a a 

................................. il................…... Residente a ................................. Via ....................... 

…………….. n ...... CAP……… Tel............................... Codice 

Fiscale………………………………e-mail ………………………………... 

□ SOCIO DELLA SEZIONE UICI DI _______________  □ NON SOCIO UICI 
 

Visus (specificare se trattasi di cecità assoluta, residuo visivo non superiore ad 1/20 o 

residuo visivo superiore ad 1/20) ………………………………………………………………… 

 ..................................................................................................................................……….  

Disabilità aggiuntive (specificarne il tipo) ............................................................................. 

...................................................................................................................................………. 

Autonomia....................................................................................................................……. 

Eventuali difficoltà diverse (specificare quali) .................................................................…. 

...................................................................................................................................……… 

Patologia in atto...........................................................................................................……. 

Posologia di farmaci......................................................................................................…... 

Gruppo sanguigno.....................  Allergie ........................................................................… 

Diete particolari ……………………………………........................................................……. 

...................................................................................................................................……… 

Altro (specificare) ..........................................................................................………………. 
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Nominativi dei familiari o assistenti accompagnatori che parteciperanno al soggiorno (si 
prega di specificare per ognuno cognome, nome, codice fiscale, indirizzo di residenza e 
periodo di soggiorno)  

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………     

.........................................................................................................................................…… 

Prenotazione stanza   DOPPIA TRIPLA    QUINTUPLA USO TRIPLA  SINGOLA 
 
 

DICHIARAZIONE 
 

Io sottoscritto/a ……....................................................... esercente la patria potestà (se 
trattasi di persona di età inferiore agli anni 18) - tutore (in presenza di specifico 
provvedimento giudiziale) - curatore (in presenza di specifico provvedimento giudiziale) - 
rappresentante gli interessi (amministratore di sostegno) - di (cognome e nome) 
............................................................... autorizzo l_ stess_ a partecipare al "soggiorno" 
organizzato dall’I.Ri.Fo.R. Consiglio Regionale del Veneto, presso il Villaggio Turistico Ge. 
Tur. - Casa per ferie "ALLE VELE" - Lignano Sabbiadoro (UD), dal 8 al 18 agosto 2024 per 
ciechi ed ipovedenti con disabilità aggiuntive, e sollevo l'Istituto di cui in precedenza da 
ogni responsabilità per qualsiasi fatto imprevisto e imprevedibile non dovuto a negligenza 
grave. 
Autorizzo l’I.Ri.Fo.R. ONLUS Consiglio Regionale Veneto ad effettuare riprese 
fotografiche e/o audiovisive nel corso delle attività alle quali partecipa il proprio figlio/la 
propria figlia, nonchè ad utilizzare fotografie, video o altri documenti audiovisivi contenenti 
l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/della propria figlia per scopi documentativi, 
formativi e informativi. 
L’I.Ri.Fo.R. ONLUS Consiglio Regionale Veneto assicura che le immagini e le riprese 
audio-video realizzate saranno impiegate esclusivamente per documentare e divulgare le 
attività dell’IRIFOR tramite il sito internet/social ed altre eventuali pubblicazioni. 
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino 
la dignità personale del partecipante ed il decoro, e comunque per finalità diverse dagli 
scopi sopra riportati. 
Io sottoscritto/a confermo di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra 
indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da 
quanto sopra autorizzato. 
 
Data ......................          Firma  

----------------------------------------- 
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Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 (di seguito “GDPR”), ed in relazione ai 
dati personali di cui l’IRIFOR ONLUS Consiglio Regionale Veneto di seguito “IRIFOR” è entrato in possesso 
in relazione al progetto SOGGIORNO ABILITATIVO E RIABILITATIVO PER CIECHI E IPOVEDENTI CON 
DISABILITÀ AGGIUNTIVE GRAVI E GRAVISSIME (ETÀ 1 – 50 ANNI) – LIGNANO SABBIADORO (UD) – 
11/21 AGOSTO 2022, nella qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale/tutore legale o di chi ne 
fa le veci dell’Utente/Destinatario del progetto suindicato, Le comunichiamo quanto segue: 
 

Titolare del trattamento, Responsabile del trattamento e Responsabile della protezione dei dati 
personali 

Titolare del trattamento è:  
- IRIFOR ONLUS Consiglio Regionale Veneto C.F.  00198760282, in persona del Presidente, Roberto 
Callegaro, C.F.: FCCNGL48C14D040W, con sede in Padova, Tel. 049/8710698; Fax: 049/8710698; Email: 
veneto@irifor.eu; Pec: veneto@pec.irifor.eu 
Responsabile del trattamento è: 
- Roberto Callegaro, C.F.: CLLRRT54C01G693T, domiciliato per la carica c/o la sede regionale dell’IRIFOR 
ONLUS Consiglio Regionale Veneto, con sede in Padova, Tel. 049/8710698; Fax: 049/8710698; Email: 
veneto@irifor.eu; Pec: veneto@pec.irifor.eu 
L’IRIFOR ha nominato un Data Protection Officer (di seguito DPO), i cui riferimenti sono i seguenti: 
- Avv. Valerio Bocchini, C.F. BCCVLR90P13H501X, domiciliato per la carica c/o la sede dell'I.Ri.Fo.R. sita 
in Roma (RM), Via Borgognona 38, (Email: vbocchini@studiolegalecarta.com; Pec: 
valeriobocchini@ordineavvocatiroma.org) 
 

Finalità del trattamento dei dati 
Il trattamento è finalizzato alla corretta e completa esecuzione/gestione del progetto suindicato, ovvero degli 
adempimenti ad esso strettamente connessi. I dati saranno trattati, inoltre, al fine di: 

 adempimento di obblighi connessi alla partecipazione, come Utente/Destinatario del progetto di cui 
sopra, ad esempio utilizzo dei dati per elaborazioni statistiche, ricerca, studi ed attività correlate; 

 rispettare gli obblighi incombenti sull'IRIFOR e previsti dalla normativa vigente. 
I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi 
portatili quali laptop, periferiche usb, ecc.) e trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle 
finalità sopra indicate. 
 

Base giuridica del trattamento 
L' IRIFOR tratta i dati personali lecitamente, laddove il trattamento sia necessario: 

 per l'esercizio degli obiettivi e delle finalità proprie del progetto suindicato; 
 per l'esercizio delle finalità proprie dell'IRIFOR; 
 per adempiere un obbligo legale su di essa incombente; 
 sia basato sul consenso espresso, prestato mediante l'apposita sottoscrizione della presente 

informativa ex artt. 13 e 14 GDPR. 
 

Conseguenze della mancata comunicazione dei dati personali 
L'omessa comunicazione dei dati personali comporta il mancato utilizzo per l’IRIFOR, soprattutto ove la 
comunicazione dei dati personali sia necessaria all'esecuzione del progetto ovvero all'adempimento di un 
obbligo normativo ad esso connesso (ad esempio gli adempimenti legati alla tenuta delle scritture contabili e 
fiscali). 

Conservazione dei dati 
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I dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per tutto il periodo di 
durata del progetto suindicato e, successivamente, per il tempo in cui l’IRIFOR sia soggetto agli obblighi di 
conservazione, nonché per le finalità fiscali o per altre finalità espressamente previste da una fonte 
normativa o da regolamento. 

Comunicazione dei dati 
I dati personali potranno essere comunicati a: 
1. Uffici pubblici, consulenti e/o altri professionisti che eroghino prestazioni funzionali ai fini del progetto 
sopra indicato; 
2. soggetti che elaborano i dati in esecuzione di specifici obblighi di legge; 
3. Autorità giudiziarie o amministrative, per l’adempimento degli obblighi di legge. 
 

Profilazione e Diffusione dei dati 
I dati personali non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, 
ivi compresa la profilazione. 

Diritti dell’interessato 
Tra i diritti espressamente riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di: 

 chiedere all’IRIFOR l'accesso ai dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei 
dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che vi riguardano 
(al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle 
eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei  dati 
personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR); 

 richiedere ed ottenere dall’IRIFOR - nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il vostro 
esplicito consenso - i vostri dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo 
automatico, anche al fine di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla 
portabilità dei dati personali); 

 opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei dati personali al ricorrere di situazioni particolari che 
vi riguardano; 

 revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato 
sul consenso per una o più specifiche finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e 
luogo di nascita o luogo di residenza), oppure particolari categorie di dati (ad esempio dati che 
rivelano lo stato di salute del minore). Il trattamento basato sul consenso ed effettuato 
antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceità; 

 proporre reclamo a un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – 
www.garanteprivacy.it). 

 

ll sottoscritto ______________________________, C.F.: ___________________, nato a __________, il 

__/__/____, residente in ______________ alla Via /Largo/Piazza ____________________, acconsente a 

che  l’IRIFOR ponga in essere tutte le attività sopra descritte per le quali il consenso rappresenti la base 

giuridica del trattamento e, per tale motivo, 

                         □ Presta il consenso    □ Nega il consenso 

Luogo - Data 
        Firma del Genitore/Tutore legale (o di   
        chi ne fa le veci) 
_________, __/__/____                                                                                
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Da compilare per ogni accompagnatore presente al soggiorno 

 

Il sottoscritto _________________________________, C.F.: _____________________, nato a 

________________, il __/__/____, residente in __________________________________ alla Via 

/Largo/Piazza ______________________________, acconsente a che l’IRIFOR ponga in essere tutte le 

attività sopra descritte per le quali il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento e, per tale motivo, 

□ Presta il consenso      □ Nega il consenso 

 

  

Luogo - Data    _________, __/__/____ 

 

 

Firma __________________ 

 

Il sottoscritto _________________________________, C.F.: _____________________, nato a 

________________, il __/__/____, residente in __________________________________ alla Via 

/Largo/Piazza ______________________________, acconsente a che l’IRIFOR ponga in essere tutte le 

attività sopra descritte per le quali il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento e, per tale motivo, 

□ Presta il consenso      □ Nega il consenso 

 

  

Luogo - Data    _________, __/__/____ 

 

Firma __________________ 


