
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Consiglio di Indirizzo di
Fondazione Mantovani Castorina O.n.l.u.s. 
Via F. Ferrucci, 6 
20145 Milano 

La sottoscritta/il sottoscritto 

Nome ……………………………….    Cognome……………………………...
Nata/o a...................................................    il...............................................
Residente in ................................................................................................ 
via/piazza ........................................................................     n..................... 
Città ........................................................................... Prov ........................ 

Codice fiscale ............................................................................................. 
Telefono....................................... Cellulare …………………...................... 
email .......................................................................................................... 

Condividendo gli scopi e gli obiettivi indicati all’art. 3 dello Statuto della Fondazione, nonché le sue 
attività a favore delle persone con disabilità grave, ai sensi dell’art. 11 dello Statuto sociale 

chiede 

di aderire alla Fondazione Mantovani Castorina Onlus in qualità di Socio Partecipante per  
l’anno solare in corso. 

Qualora il consiglio valuti positivamente la presente richiesta, il/la sottoscritto/a si impegna a: 

• Rispettare le norme che regolano il buon andamento della Fondazione cosi come stabilite 
dallo statuto sociale di cui ne ho presa visone e ne condivido integralmente i contenuti;

• Attenersi  alle  delibere  assunte  e/o  da  assumersi  da  parte  degli  organi  direttivi  della 
Fondazione; 

• Versare contestualmente alla propria iscrizione a libro Soci il contributo minimo di € 150,00 
quale quota associativa per l’anno in corso o in alternativa;

• Contribuire alla vita  della  Fondazione e alla realizzazione dei  suoi scopi con un’attività, 
anche non professionale, di particolare rilievo. 

• Versare un contributo suppletivo volontario di €. ………...... a sostegno delle attività sociali 
della Fondazione con le seguenti modalità …………………....................................................

La  sottoscritta/il  sottoscritto  dichiara  altresì  di  voler  ricevere  tutte  le  comunicazioni  sociali  e 
autorizza la Fondazione Mantovani Castorina Onlus al trattamento dei dati personali sopra indicati, 
ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 

In attesa di vostro gradito riscontro, porgo i miei saluti. 

Milano, ........................... 
…..................................
    La/il Richiedente



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei 
dati  personali)  e  s.m.i.,  La  informiamo  che  i  Suoi  dati,  raccolti  mediante  la  domanda  di 
partecipazione, saranno trattati in conformità a tale normativa. In particolare il  conferimento dei 
Suoi  dati  identificativi  (dati  anagrafici,  residenza  e/o  domicilio,  codice  fiscale  e  un  recapito 
telefonico) è indispensabile per l’accettazione della domanda. La comunicazione di questi dati è 
pertanto obbligatoria e il suo rifiuto comporta l’impossibilità di accoglimento della domanda. I dati 
relativi al suo recapito telefonico e all'indirizzo di posta elettronica saranno raccolti allo scopo di  
fornirLe  informazioni  sulle  attività  della  Fondazione  e  per  l’invio  di  comunicazioni  istituzionali 
relative al Suo status di Partecipante. I dati saranno trattati e archiviati in un archivio informatico e 
in uno cartaceo, gestiti  dalla Fondazione in conformità alla normativa e secondo le disposizioni 
contenute  nel  Documento  Programmatico  sulla  Sicurezza  dei  dati  personali.  La  titolarità  e  la 
responsabilità del trattamento sono in carico alla Fondazione Mantovani Castorina Onlus, Via F. 
Ferrucci 6 – 20145 Milano - Codice Fiscale 97467250151. Le ricordiamo che l’art. 7 del D. Lgs. n. 
196 del 30 giugno 2003 Le riconosce fra l’altro il diritto di avere conferma dell'esistenza di dati che 
la riguardano, di cancellarli, di rettificarli, di opporsi in qualsiasi momento al loro utilizzo per invio di 
materiale pubblicitario, ricerche di mercato, vendita diretta, comunicazione commerciale interattiva. 
La  cancellazione  dei  dati  il  cui  conferimento  è  obbligatorio  comporta  la  cessazione  della 
partecipazione.  Per  l’esercizio  di  tali  diritti  e  per  qualsiasi  informazione  potrà  rivolgersi  alla 
Fondazione. 

Il Richiedente dichiara di aver preso visione e di accettare l’informativa sul trattamento dei dati 
personali. 

Milano, ........................... 
............................... 
La/il Richiedente


