
 
Alla c.a. 
Peter Pan Associazione per i bambini con tumore Alto Adige ODV 
Segreteria 
Via Dr. Streiter, 4    
39100 Bolzano 
 
Tel: 0471 1886667  
Mail: info@peterpan.bz.it 
 

Oggetto: Richiesta di rimborso spese 
 
Nome, cognome madre 
 
___________________________________________ 
Indirizzo, numero civico 
 
___________________________________________ 
Luogo 
 
___________________________________________ 
Telefono/cellulare 
 
___________________________________________ 
Indirizzo e-mail 
 
___________________________________________ 

 
Nome, cognome padre 
 
___________________________________________ 
Indirizzo, numero civico 
 
___________________________________________ 
Luogo 
 
___________________________________________ 
Telefono/cellulare 
 
___________________________________________ 
Indirizzo e-mail 
 
___________________________________________ 

 
 
Cognome e nome del figlio/della figlia____________________________________, data di nascita _____________, 
 
residenza ___________________________________, via ____________________________, n°_______________, 
 
diagnosi  _____________________________________________________________________________________, 
 
seguita/o dal centro di ___________________________________________________________________________ 

I genitori chiedono 
 

all’Associazione „Peter Pan” il rimborso delle seguenti spese sostenute e allegano relativa fattura in originale 
□ spese relative all'alloggio 
□ spese per terapie riabilitative o sanitarie, farmaci (farmaci che non sono mutuabili ovvero farmaci che non sono 
reperibili in fascia A) 
□ spese di viaggio: destinazione __________________________ nr. di viaggi effettuati: ________ 
□ altre spese: specificare tipo di spesa/prestazione ______________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

dichiarano 
 

– di non percepire alcun sostegno economico da altre associazioni 

– di trovarsi in situazione di bisogno legata alla malattia del figlio per i seguenti motivi: ________________________ 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 



 
 
 
Sotto la propria responsabilità dichiarano che: 

 

il padre □ percepisce un reddito □ non percepisce un reddito 
 

la madre □ percepisce un reddito □ non percepisce un reddito 
 
 
□ ricevono oppure □ hanno richiesto le seguenti indennità: 

Invalidità SI □ NO □ Indicare percentuale di invalidità 
_________%

Assegno di cura SI □ NO □ indicare livello 1 –  2 –  3 –  4 
Riconoscimento ai sensi della Legge 104 SI □ NO □  
 
Si prega gentilmente di comunicare ogni eventuale variazione. 
 
Banca _________________________________________________________________________ 
IBAN Nr.  _______________________________________________________________________ 
 
Data _________________ Firma della madre __________________________________________ 
Data__________________ Firma del padre ____________________________________________ 
IMPORTANTE: per l’erogazione del sostegno è fondamentale sottoscrivere il modulo per il consenso al trattamento dei dati sul retro 
del modello. In casi particolari l’associazione si riserva di richiedere ulteriore documentazione. 

 
 

Consenso al trattamento e al trasferimento dei dati personali ai sensi del Regolamento generale sulla 
protezione dei dati n. 679/2016 

 
Con riferimento all’informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali 
n. 679/2016, confermo la ricezione di una copia della stessa e  
 

□ presto il mio consenso al trattamento dei dati personali riguardanti me o/e i miei familiari e accon-
sento al loro trasferimento alle società, alle autorità e agli enti di cui all’informativa, fermo restando che i dati 
potranno essere trattati solo per finalità strettamente connesse alla gestione dell’ottenimento di servizi e agli 
obblighi previsti dalle leggi, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria; 

□ presto il mio consenso al trattamento delle “categorie particolari di dati personali” (già “dati sensibili”) 
riguardanti me o i miei familiari, che avete già raccolto o che andrete a raccogliere in ossequio agli obblighi di 
cui all’informativa. Tali dati possono essere trattati e trasferiti solo a condizione che essi siano indispensabili per 
la gestione dell’ottenimento di servizi; 

□ presto il mio consenso all’invio di messaggi informativi e se del caso di sondaggi per la realizzazione 
di analisi dei bisogni mediante modalità di contatto automatizzate (come SMS, MMS, fax, posta elettronica, 
PEC, messaggi tramite social-network ed applicazioni web) e tradizionali (come posta cartacea e chiamate te-
lefoniche con operatore); 

 
 
Per espressa accettazione e consenso 
 
………………………………, il …………………. 
 
............................................................ (Firma della madre) 
 
............................................................ (Firma del padre) 
 



Informativa ai sensi dell’art. 13 del  
Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali n. 679/2016  

 

Ai sensi della normativa sopra richiamata La informiamo come i Suoi dati personali sono trattati dall’Associazione in 
relazione alla gestione e lo svolgimento della fornitura di servizi. 

(Fonte dei dati, finalità e base giuridica del trattamento) 

I Suoi dati personali saranno raccolti presso di Lei e occasionalmente anche presso terzi e saranno trattati per le finalità 
strettamente connesse alla gestione della fornitura di servizi lo svolgimento degli stessi e agli obblighi previsti dalle 
leggi, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria. Di conseguenza, i dati saranno trattati per adempiere agli obblighi 
contrattuali e di legge. Lo stesso vale eventualmente anche per il trattamento dei dati personali relativi ai Suoi familiari 
(ove necessario anche relativi a minori). 

Il consenso al trattamento dei Suoi dati personali è obbligatorio per l’ottenimento di prestazioni, dato che la gestione 
della fornitura di servizi non è possibile senza l’elaborazione dei Suoi dati.   

Per migliorare la qualità delle prestazioni e fornire informazioni in merito a nuove offerte e servizi, trattiamo i Suoi dati, 
esclusivamente con il Suo consenso salvo per attività amministrative nella gestione dei beneficiari, ovvero per finalità 
relative allo sviluppo e la comunicazione di servizi, eventualmente anche in seguito alla cessazione della fornitura di 
servizi.  In particolare, i dati possono essere utilizzati per le seguenti finalità: 

□ invio di messaggi informativi e se del caso di sondaggi per la realizzazione di analisi dei bisogni mediante 
modalità di contatto automatizzate (come SMS, MMS, fax, posta elettronica, PEC, messaggi tramite social-net-
work ed applicazioni web) e tradizionali (come posta cartacea e chiamate telefoniche con operatore); 

(Natura dei dati trattati - categorie di dati) 

Di norma, ai fini della gestione del rapporto con i nostri beneficiari trattiamo solo dati personali (p.es. dati di contatto 
come nome, indirizzo, codice fiscale, coordinate bancarie, ecc.).  

Può capitare che, adempiendo gli obblighi connessi ai servizi entriamo in possesso di dati che la legge qualifica come 
“particolari” (“categorie particolari di dati personali”, in precedenza definiti “dati sensibili”). I dati che la legge qualifica 
come “particolari” sono dati che consentono di risalire al Suo stato di salute, all’appartenenza a organizzazioni sindacali 
o partiti politici, alle convinzioni religiose o filosofiche, alla vita sessuale o all’orientamento sessuale, nonché all’origine 
etnica. 

Per il trattamento di tali dati la legge prevede che Lei presti il Suo specifico consenso per scritto, nella forma di cui al 
modulo allegato. 

(Modalità di trattamento dei dati e misure di sicurezza) 

I Suoi dati personali vengono trattati, per le finalità sopra indicate, manualmente o elettronicamente e, comunque, in 
conformità a tutte le misure organizzative e tecniche di sicurezza, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei 
dati. In conformità alle disposizioni di legge garantiamo che il trattamento dei dati personali e delle categorie particolari 
di dati si svolge nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e della dignità dell’interessato, con particolare 
riferimento alla vita privata, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. Il trattamento è affidato 
ai nostri dipendenti e volontari, i quali vengono a conoscenza dei dati personali e sono stati allo scopo esplicitamente 
incaricati e adeguatamente istruiti.  
 



(Periodo di conservazione) 

I dati personali vengono in genere conservati per la durata del fornimento di prestazioni. Il tempo di conservazione è 
comunque commisurato all’obbligo legale di conservazione e documentazione dettato dalle disposizioni tributarie, 
civilistiche e di vigilanza. Facciamo a riguardo presente che la prescrizione ordinaria ai sensi dell’art 2946 cc ammonta 
a dieci anni e che la cancellazione dei dati può avvenire soltanto decorsi i tempi di prescrizione. 

(Trasferimento di dati a terzi) 

In caso richiesto per legge o per la fornitura di servizi siamo a trasmettere i Suoi dati personali ad enti ed istituzioni 
pubbliche (p.e. Ministero per il lavoro e le politiche sociali, a Roma, Azienda Sanitaria dell’Alto Adige a Bolzano ecc.) I 
Suoi dati vengono inviati ad istituti assicurativi per la fruizione di prestazioni assicurative, oltre che a banche e altri enti 
creditizi per i pagamenti.  

Ai fini della contabilità è necessario trasferire i Suoi dati alla Federazione per il Sociale e la Sanità a Bolzano. Per la 
revisione e per la consulenza fiscale i Suoi dati saranno inoltre trasferiti allo Studio di consulenza. Ciascuno dei fornitori 
indicati è stato nominato Responsabile del trattamento.  

Per i servizi IT i Suoi dati saranno trasferiti alla Endo7 S.r.l. a Bolzano, a sua volta nominata Responsabile del trattamento. 

I Suoi dati potrebbero essere anche trasferiti a partner selezionati per consentire il raggiungimento di determinati fini 
contrattuali e per garantire un costante sviluppo e miglioramento delle prestazioni (p.es. fornitori di servizi IT, fornitori 
di software, esperti di terapie di supporto, conduttori di laboratori espressivi). Anche questi saranno nominati 
“Responsabili del trattamento” e sono obbligati a trattare i Suoi dati con riservatezza, nel rispetto delle norme di sicurezza 
applicabili e delle disposizioni di legge. In linea di principio i dati non vengono trasferiti a Paesi terzi fuori dall’Unione 
Europea. 

In qualsiasi momento è possibile richiedere un elenco dettagliato dei soggetti terzi ai quali possono essere trasferiti i 
Suoi dati personali. Tale richiesta va indirizzata al Titolare del trattamento. 

(Diritti dell’Interessato) 

La normativa sulla privacy riconosce all’Interessato alcuni diritti in merito al trattamento dei suoi dati personali. 
‐ Diritto di accesso: su richiesta, Le dovranno essere comunicate la natura, l’origine e la logica, nonché le finalità 

del trattamento. 
‐ Diritto alla rettifica: ove i dati non siano corretti, Lei ha il diritto di chiedere che siano rettificati o completati. 
‐ Diritto alla cancellazione: Lei può fare richiesta di cancellazione dei Suoi dati personali e il Titolare del tratta-

mento è tenuto a soddisfarla, fatti salvi gli obblighi di legge e contrattuali. 
‐ Diritto di limitazione del trattamento in caso di trattamento illecito: In determinati casi può pretendere la limi-

tazione temporanea del trattamento dei dati. 
‐ Diritto alla portabilità dei dati: Su richiesti i Suoi dati Le devono essere messi a disposizione in maniera intelle-

gibile ovvero trasferiti a terzi. 
‐ Diritto di opposizione al trattamento: il consenso al trattamento può essere revocato in qualsiasi momento. 

Per esercitare i succitati diritti può rivolgersi direttamente all’Associazione. Eventuali richieste vanno indirizzate per 
iscritto al Titolare del trattamento, come descritto più dettagliatamente di seguito.  
Facciamo presente che l’Interessato può in qualsiasi momento proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 
personali, Piazza Montecitorio 121, 00186 Roma, e-mail: garante@gpdp.it.  

(Titolare del trattamento) 

Titolare del trattamento è la Peter Pan - Associazione per i bambini con tumore - Alto Adige ODV, con sede a 
39100 Bolzano, c/o Ospedale Centrale di Bolzano, Via Lorenz Böhler 5, telefono +39 0471 188 6667, e-mail: 
info@peterpan.bz.it. 


