
 
 

Modulo iniziative di raccolta fondi e/o sensibilizzazione 
 

Descrizione dell’iniziativa: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Luogo dell’evento ___________________________CAP _________________Prov ____________________ 

Data e orario: ___________________________________________________________________________ 

Location: _______________________________________________________________________________ 

Stima del numero di partecipanti: ___________________________________________________________ 

Modalità di raccolta fondi: _________________________________________________________________ 

Organizzato da: __________________________________________________________________________ 

 Sostenitore           SÌ          NO            Codice sostenitore_______________________ 

 

Dati della persona di riferimento dell’iniziativa:  

Nome________________________________ Cognome _________________________________________ 

Via _______________________________________________________________________ n° __________ 

CAP _____________ Città ___________________________________________ Prov. _________________ 

Telefono_____________________________E-mail______________________________________________ 

 

Indirizzo presso cui inviare materiale informativo: 

Nome_______________________________ Cognome __________________________________________ 

c/o ____________________________________________________________________________________ 

Via _______________________________________________________________________ n° __________ 

CAP ___________ Città ___________________________________________ Prov.____________________ 

Telefono_________________________________ E-mail _________________________________________ 

 

 



 

Inviare: 

Una volta compilato, il modulo va inviato a: 

• Via Posta all’indirizzo: Lega del Filo d’Oro - Via Linguetta, 3-60027 Osimo (AN) 

• Via mail all’indirizzo di posta elettronica: eventi@legadelfilodoro.it 
 

 

*Consenso al trattamento dei dati personali: 

I dati personali sono trattati, con modalità elettroniche e cartacee, dalla Lega del Filo d’Oro (Titolare del trattamento) per l’espletamento di 
tutte le operazioni connesse alle donazioni, per la promozione di iniziative e progetti della Fondazione e per l’invio della newsletter, con 
opportuna personalizzazione in funzione a interessi e preferenze dell’interessato senza produrre effetti giuridici sullo stesso. I dati sono trattati 
da nostro personale interno autorizzato e da soggetti esterni appositamente nominati Responsabili del trattamento e da altri soggetti coinvolti 
in attività dirette e strumentali (società di servizi e consulenza, istituti di credito). Il conferimento dei dati è facoltativo. I dati sono trattati sulla 
base del consenso. I dati sono conservati fino alla revoca del consenso che potrà essere richiesta in ogni momento. Per esercitare i diritti di cui 
agli art. 15-21 del Regolamento Europeo 679/2016 (accesso ai dati, rettifica, cancellazione, limitazione o opposizione al trattamento) può 
scrivere a Lega del Filo d’Oro Onlus Via Linguetta 3, 60027 Osimo (AN). Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati: n. telefono 
071/72451, e-mail: rpd@legadelfilodoro.it Nel caso in cui ritenga che il trattamento di dati che lo riguardano violi il Regolamento UE 2016/679, 
potrà proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. 
 
 
 
 

Data di sottoscrizione 
 
_____________________________ 
 

Firma dell’organizzatore 
 

______________________________ 
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