
 

 

Modulo di richiesta di svolgimento di attività di volontariato 
 
Il/La sottoscritto/a  

________________________________________________ ________________________________________________ 
Cognome Nome 

________________________________________________ ________________________________________________ 
nato/a a  il 

________________________________________________ ________________________________________________ 
Codice fiscale Nazionalità 

________________________________________________ ________________________________________________ 
Residente in via CAP – Città - Provincia 

________________________________________________ ________________________________________________ 
Indirizzo mail Telefono fisso / mobile 

________________________________________________ ________________________________________________ 
Parrocchia o altra realtà di appartenenza Professione 
 

- condividendo le finalità che la Caritas bergamasca promuove; 
- consapevole che per attività di volontariato si intende quella prestata in modo personale, spontaneo e 

gratuito, senza fini di lucro, neanche indiretti, ed esclusivamente per fini di solidarietà; 
- consapevole che, ai sensi delle leggi vigenti, l’attività di volontariato non può essere retribuita in alcun 

modo nemmeno dal beneficiario, e che al volontario possono essere rimborsate dall’Fondazione soltanto 
le spese effettivamente sostenute  e documentate per l’attività prestata, entro i limiti e alle condizioni 
preventivamente stabilite; 

- consapevole che verrò iscritto in un apposito registro dei volontari e che sarò assicurato contro gli 
infortuni e le malattie connessi allo svolgimento dell’attività di volontariato, nonché per la responsabilità 
civile verso i terzi; 

chiede 

di poter prestare attività di volontariato presso questa Fondazione nel servizio ____________________________.  
 
Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa che mi è stata fornita ai sensi dell’art. 13 del Reg UE 2016/679, 
consapevole che non è richiesto mio consenso per il trattamento dei miei dati per le finalità di adesione alla 
Fondazione e organizzazione delle attività della stessa. 
 
Inoltre, con la sottoscrizione del presente documento, mi impegno a garantire la assoluta riservatezza riguardo 
qualsiasi informazione di cui possa venire a conoscenza durante la mia attività di volontario, riferita ad utenti, 
a dipendenti e alle attività della Fondazione Diakonia Onlus. 
 

________________________________________________ ________________________________________________ 
Luogo e data Firma 
  



 

 

Scheda di monitoraggio attività di volontariato (a cura dell’operatore) 

________________________________________________ ________________________________________________ 
Titolo di studio Condizione lavorativa 

______________________________________________________________________________________________________ 
Capacità 

______________________________________________________________________________________________________ 
Esperienze 

______________________________________________________________________________________________________ 
Note 
 

ACCOGLIENZA 

Colloquio (data)  

Servizio  

Prova (data)  

DATA ANNOTAZIONI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

PRIVACY POLICY per VOLONTARI 
Informativa ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 

 
Titolare del trattamento 

La informiamo che, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (infra: “Regolamento”), i suoi Dati Personali, raccolti ai fini della gestione 
di obblighi contrattuali o precontrattuali e dell’adempimento ad obblighi di legge saranno trattati da parte di Fondazione Diakonia 
Onlus con sede in via del Conventino, 8 – Bergamo in qualità di titolare del trattamento (“Titolare”). 
 
Tipi di dati oggetto del trattamento 

Il Titolare tratterà i dati personali cosi come definiti dal Regolamento raccolti durante la gestione del rapporto col volontario, tra cui 
rientrano, a titolo esemplificativo e non esaustivo, i suoi dati anagrafici e i suoi dati di contatto. 
 
Finalità, base giuridica e facoltatività del trattamento 

I suoi Dati Personali saranno trattati, senza necessità di un suo specifico consenso per gestire gli obblighi connessi alla sua adesione 
alle attività di volontariato svolta presso il titolare del trattamento. 
I dati saranno trattati per le seguenti finalità: 

- organizzazione dei servizi di volontariato svolti presso il titolare del trattamento; 
- esecuzione e adempimento degli obblighi previsti da leggi, regolamenti e dalla normativa comunitaria. 

Le basi giuridiche del trattamento sono l’esecuzione di un contratto o di misure precontrattuali, adempiere ad un obbligo legale. 
Il conferimento dei suoi Dati Personali per le finalità sopra indicate è facoltativo, ma in difetto non sarà possibile perfezionare il 
rapporto con la fondazione. 
 
Destinatari dei dati personali 

I suoi Dati Personali potranno essere condivisi con: 
• persone fisiche autorizzate dalla Titolare al trattamento di dati personali previa sottoscrizione di un accordo di riservatezza; 
• promozione delle attività istituzionali del titolare del trattamento anche tramite siti internet 
• assicurazioni per la gestione di eventuali incidenti o infortuni; 
• soggetti, enti o autorità a cui sia obbligatorio comunicare i suoi dati personali in forza di disposizioni di legge o di ordini delle 

autorità. 
Per quanto concerne l’eventuale trasferimento dei Dati verso Paesi Terzi, il Titolare rende noto che il trattamento avverrà secondo 
una delle modalità consentite dalla legge vigente, quali ad esempio il consenso dell’interessato, l’adozione di Clausole Standard 
approvate dalla Commissione Europea, la selezione di soggetti aderenti a programmi internazionali per la libera circolazione dei dati 
(es. EU-USA Privacy Shield) od operanti in Paesi considerati sicuri dalla Commissione Europea. È possibile avere maggiori informazioni, 
su richiesta, presso il Titolare.  
 
Conservazione dei dati personali  

I suoi Dati Personali saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del suo rapporto con la fondazione. È fatto salvo in ogni 
caso l’ulteriore conservazione prevista dalla normativa applicabile. 
 
I suoi diritti ai sensi dell’art. 15 e ss. del reg. UE 2016/679 

Lei ha il diritto di chiedere al Titolare, in qualunque momento, l'accesso ai suoi Dati Personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi 
o di opporsi al loro trattamento, ha diritto di richiedere la limitazione del trattamento nei casi previsti dall'art. 18 del Regolamento, 
nonché di ottenere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati che la riguardano, nei casi 
previsti dall'art. 20 del Regolamento.  
Le richieste vanno rivolte per iscritto al Titolare al seguente indirizzo: Fondazione Diakonia ONLUS, via del Conventino, 8 – 24125 
Bergamo o all’indirizzo segreteria@diakoniaonlus.it.  
In ogni caso lei ha sempre diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali, ai sensi dell'art. 77 del 
Regolamento, qualora ritenga che il trattamento dei suoi dati sia contrario alla normativa in vigore. 



 

pag. ___ 

Registro dei volontari di Fondazione Diakonia ONLUS (ex art. 17 c.1 DL 117/2017) 
 

_________________________ _________________________ _________________________ _____________________ 
Cognome Nome nato/a a  il 

____________________________________________________ ________________________________________________ 
Residente in via CAP – Città – Provincia 

____________________________________________________ _________________________ _____________________ 
Codice fiscale data di inizio dell’attività di vol. data di fine dell’attività di vol. 
 

 

_________________________ _________________________ _________________________ _____________________ 
Cognome Nome nato/a a  il 

____________________________________________________ ________________________________________________ 
Residente in via CAP – Città – Provincia 

____________________________________________________ _________________________ _____________________ 
Codice fiscale data di inizio dell’attività di vol. data di fine dell’attività di vol. 
 

 

_________________________ _________________________ _________________________ _____________________ 
Cognome Nome nato/a a  il 

____________________________________________________ ________________________________________________ 
Residente in via CAP – Città – Provincia 

____________________________________________________ _________________________ _____________________ 
Codice fiscale data di inizio dell’attività di vol. data di fine dell’attività di vol. 
 

 

_________________________ _________________________ _________________________ _____________________ 
Cognome Nome nato/a a  il 

____________________________________________________ ________________________________________________ 
Residente in via CAP – Città – Provincia 

____________________________________________________ _________________________ _____________________ 
Codice fiscale data di inizio dell’attività di vol. data di fine dell’attività di vol. 
 

 

_________________________ _________________________ _________________________ _____________________ 
Cognome Nome nato/a a  il 

____________________________________________________ ________________________________________________ 
Residente in via CAP – Città – Provincia 

____________________________________________________ _________________________ _____________________ 
Codice fiscale data di inizio dell’attività di vol. data di fine dell’attività di vol. 


