
                                                               
 

 

Associazione Alberto Sordi 
Via Alvaro del Portillo 5 Roma 

Nome e Cognome 

E-mail  

Cellulare  

Indirizzo  

Professione 

Luogo e Data di nascita 

 
□  Ho interesse a dare la mia disponibilità per iniziative di volontariato presso il Centro Diurno 
Alberto Sordi e voglio essere informato delle varie iniziative. 
 
L’Associazione Alberto Sordi vuole contare sul contributo di ognuno dei volontari per:  

• Creare un clima sereno, di ascolto, di accoglienza comprensione 

• Supportare nello svolgimento delle attività pratiche nell’ambito dei vari laboratori 

• Collaborare con l’equipe psicoeducativa nella creazione e definizione di nuove iniziative 

progettuali 

• Valorizzare le capacità e le caratteristiche di ognuno dei partecipanti, coinvolgendo i familiari 

I miei hobbies e le mie passioni sono: 
 

 

 
I volontari, in base ai loro interessi e passioni, possono essere promotori di Laboratori creativi e 
iniziative.  

Mi piacerebbe collaborare nelle seguenti attività: 
□ Falegnameria 

□ Giardinaggio/Orto Pensile 

□ Teatro/Recitazione 

□ Canto con strumento musicale dal vivo (chitarra, pianoforte, fisarmonica...) 

□ Sartoria 

□ Attività culturali 

□ ALTRO  



                                                               
 

 

 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI E  

PER GLI EFFETTI DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DATI 

 

Io_sottoscritto___________________________________________________________________, 

preso atto delle informazioni che il Titolare del trattamento ha fornito e in particolare: 

- presa visione della richiamata informativa privacy e comprese in particolar modo le finalità e la 

base giuridica del trattamento di cui al punto 1, lettera d) e lettera e); 

 

- informato della possibilità di revocare, in qualsiasi momento, il consenso eventualmente prestato, 

contattando il Titolare del trattamento, senza che ciò pregiudichi la liceità del trattamento basata 

sul consenso prestato prima della revoca; 

- informato che la negazione del consenso non influirà sulla possibilità di partecipare all’Evento e 

per l’interessato sarà possibile chiedere la rimozione di immagini/video; 

 

AUTORIZZO  NON AUTORIZZO  

 

il trattamento delle foto/video che mi ritraggono, realizzate nell’ambito dell’Evento, mediante 

diffusione su internet, sui canali Social, su piattaforme web, a titolo gratuito, per finalità divulgative 

e di promozione delle attività del Titolare. 

Ad ogni buon conto e in alcun caso, l’immagine non potrà essere utilizzata secondo modalità che 

possano ledere i diritti e le libertà fondamentali degli interessati. 

 

AUTORIZZO  NON AUTORIZZO  

 

a inviarmi comunicazioni mediante telefono, e-mail, newsletter, ecc. per le finalità istituzionali del 

Titolare del trattamento. 

 

Luogo e Data 

Firma (leggibile e per esteso) 

 _________________________________________ 

 


