
DONAZIONI “In memoria di una persona cara” 
NON FIORI MA OPERE DI BENE 
 
 

MODULO DA COMPILARE SE SI DESIDERA CHE L’UNIONE EXALLIEVE/I DELLE FMA – ODV DI ALASSIO INVII UNA LETTERA 
AI FAMILIARI DELLA PERSONA CARA CHE CI HA LASCIATO. (SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE). GRAZIE. 
DA COMPILARE, FIRMARE ED INVIARE, UNITAMENTE ALLA RICEVUTA DELLA DONAZIONE A: 

• info@exallievifmaalassio.it 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ð SEGUE … 

Nome e Cognome della persona scomparsa (riporteremo nella pergamena/lettera) 

Nome ___________________________________ Cognome ___________________________________________ 
_____________ 
Tipologia ricorrenza: 

 Scomparsa    Anniversario scomparsa   

Indirizzo a cui spedire la lettera/pergamena per esprimere le condoglianze o il ricordo 
Destinatario della lettera/pergamena: (esempio Famiglia Verdi) ____________________________________ 

Indirizzo: Via/Piazza ________________________________________________________________ N. _________ 

CAP ______________ Città ___________________________________________________________ Prov. ______ 

Persona (o famiglia) che ha effettuato la donazione, così come da riportare sulla lettera 

Nome, Cognome, Famiglia  _____________________________________________________________________

 
_____________ 

COSA DESIDERO SCRIVERE: __________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

ANAGRAFICA DI CHI HA EFFETTUATO LA DONAZIONE 
NOME ______________________________________ COGNOME _____________________________________ 

VIA/PIAZZA ______________________________________________________________________ N. _________ 

CAP _______________ CITTA’ ___________________________________________________ PROV. _________ 

TEL. _____/_____________ CELL. __________________ E-MAIL: ______________________________________ 

EFFETTUARE LA DONAZIONE SUL C/C BANCARIO FINECOBANK 
IBAN: IT96Z0301503200000003678000 – BIC/SWIFT: UNCRITMM 
INTESTATO A UNIONE EXALLIEVE/I DELLE FIGLIE DI MARIA AUSILIATRICE – ODV, CORSO DIAZ 60 
-17021 ALASSIO SV. NELLA CAUSALE SPECIFICARE IL NOME PROGETTO A CUI VA DESTINATA LA 
DONAZIONE. GRAZIE! (ALLEGARE LA RICEVUTA BONIFICO) 
 
RACCONTACI COSA TI SPINGE A DONARE ____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

 
 



DONAZIONI “In memoria di una persona cara” 
NON FIORI MA OPERE DI BENE 

 
DA COMPILARE IN OGNI PARTE E FIRMARE. GRAZIE 

 
Consenso dati: informativa ai sensi degli art. 13 e 14 GDPR – Regolamento 2016/679 
 
L’Unione Exallieve/i delle Figlie di Maria Ausiliatrice, Associazione,  con sede in Alassio, in Corso Diaz 60, informa che: 

ð I dati personali forniti all’Associazione saranno trattati nel rispetto della normativa succitata per finalità connesse e strumentali 
alle attività tutte, nessuna esclusa, poste in essere dall’Unione Exallieve/i delle FMA (ad es: feste, gite, momenti formativi, 
raccolte fondi …); 

ð Il conferimento dei dati è indispensabile al fine di svolgere le attività e/o organizzare le varie manifestazioni; il mancato 
conferimento dei dati potrebbe comportare l’impossibilità per il soggetto interessato di partecipare alle attività dell’Unione 
o di usufruire dei servizi dell’associazione;  

ð Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei e/o informatici e potrà essere svolto anche in via telematica, in 
ogni caso con modalità che ne garantiscano la sicurezza e la riservatezza; 

ð Il titolare tratterà i dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra e, comunque, per non oltre 
5 anni dalla cessazione dell’attività per cui il consenso è prestato; 

ð I dati possono essere comunicati alla Confederazione Mondiale Exallieve/i delle FMA, all’Associazione Mornese - APS e alla 
Federazione Ligure Exallieve/i delle FMA- ODV, a collaboratori delle medesime (membri consigli, educatori, animatori …)a 
società di assicurazione per la responsabilità civile, a società di trasporto, a alberghi o altri enti, per finalità organizzative in 
caso di viaggi o per collaborazioni con esse; 

ð Nel corso delle attività e/o manifestazioni potranno essere eseguite riprese fotografiche e video; le immagini dei partecipanti 
potranno essere pubblicate su siti internet, sui social, su riviste e nei locali dell’associazione; copia delle fotografie e/o video 
potrà inoltre essere rilasciata a quanti tra i partecipanti ne facciano richiesta; 

ð Il trattamento dei dati particolari e sottoposto ad espressa autorizzazione da parte dei soggetti o, se minorenni, dei loro 
genitori; 

ð Titolare del trattamento dei dati è l’Unione Exallieve/i delle Figlie di Maria Ausiliatrice in persona del legale rappresentante 
pro tempore, responsabile del trattamento è Francesco Bignami; per ogni comunicazione potrà rivolgersi per lettera o per e 
mail info@exallievifmaalassio.it 

ð In ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli articoli 15 (diritto di 
accesso ai dati) – 16 (diritto di rettifica) – 17 (diritto all’oblio) – 18 diritto di limitazione di trattamento) – 19 obbligo di notifica 
in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazioni del trattamento) – 20 diritto alla portabilità dei dati) – 21 
(diritto di opposizione) GDPR – Regolamento 2016/679, nonché il diritto di reclamo all’Autorità Garante. 

 
IL SOTTOSCRITTO ……………………………………………………………………………...preso atto dell’informativa data ai sensi degli 
artt. 13 e 14 GDPR – Regolamento 2016/679,  dichiara: 

 
A) di concedere liberatoria per l’utilizzo gratuito (non per scopi di lucro ed esclusivamente per lo svolgimento della normale attività 

istituzionale dell’Associazione) della propria immagine e voce. Dichiara inoltre di essere a conoscenza della possibilità che le 
suddette immagini fotografiche o registrate in video e audio possano essere oggetto di pubblica rappresentazione attraverso 
manifestazioni, pubblicazione su web e carta stampata, proiezione pubblica, diffusione su supporto ottico e magnetico, sempre 
nell’ambito dello svolgimento e della documentazione dell’attività istituzionale dell’Unione Exallieve/i delle FMA di Alassio. 

 
Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 14GDPR – Regolamento 2016/679 
 
- presta il suo consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali forniti per i fini indicati? 
 
�   SI  � NO 
 
- presta il suo consenso al trattamento ed alla diffusione delle immagini così come specificato nel punto A) dell’informativa? 
 
�   SI  � NO 
 
Luogo e data, ___________________________________________    
 
 
FIRMA leggibile _________________________________________ 
 


