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Modello IV 

Gentile Sig./Sig.ra  

 

……………………… 

 

OGGETTO: NOMINA DEI VOLONTARI AD INCARICATO ESTERNO DEL TRATTAMENTO  

 

La sottoscritta Longo Maria Lisa in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione ANFFAS Riviera del 

Brenta con Sede Legale in via Pellestrina N.15, a Oriago di Mira (VE) in ottemperanza alle disposizioni previste 

dal GDPR 2016/679 in materia di protezione dati personali  

N O M I N A  

la Sig.ra \ il Sig. …………………………………..……….………… nato/a ……………………………………..…… 

il ………………………………. e residente in …………………………………….…………..……………………….. 

via ………………………………………………………………………………………………………………….………. 

INCARICATO DEL TRATTAMENTO  

dei dati, anche particolari, utilizzati nell’esercizio delle Sue funzioni di volontario addetto all’assistenza in 

occasione delle attività promosse dall’Associazione. 

In particolare, l’ambito di trattamento consentitoLe, come da precise disposizioni impartite dal titolare del 

trattamento, consiste nella sola consultazione ed eventuale uso dei dati degli utenti/associati che fluiscono 

delle attività proposte dall’associazione. 

In relazione alla sicurezza del trattamento dovrà attenersi alle istruzioni alla presente allegate (Mod. IIT), 

nonché ad ogni ulteriore istruzione, aggiornamento delle misure di sicurezza e ulteriori disposizioni attinenti 

l’incarico conferitoLe. Si ricorda che la corretta e scrupolosa applicazione di tali istruzioni e disposizioni è 

necessaria per non vanificare le misure e le procedure implementate dall’associazione nel campo della 

sicurezza del trattamento dei dati personali.  

Al fine di un Suo costante aggiornamento in materia di protezione dei dati personali, La invitiamo a partecipare 

attivamente alle sessioni formative organizzate dall’associazione.  

La invitiamo a restituire l’allegata dichiarazione debitamente sottoscritta per ricevuta ed integrale accettazione. 

Cordiali saluti. 

Oriago di Mira, …………………………                                                                        Il Titolare del trattamento  
Longo Maria Lisa 
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La\Il sottoscritta\o, …………………… 

 

D I C H I A R A 

 

di aver preso conoscenza dell’ambito di trattamento consentito, di aver ricevuto adeguate istruzioni scritte 

(Mod. IIT), di conoscere le disposizioni in materia di trattamento dei dati personali e di impegnarsi ad 

adottare tutte le misure necessarie all’attuazione delle norme in esso descritte.  

 

 

Oriago di Mira, ……………………         

L’incaricato del trattamento 

………………………………………. 

 


