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DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DEL “BUONO SPORT” DI €.400,00 

PER ACCESSO GRATUITO AD ATTIVITA’ SPORTIVE, 
DESTINATO A:  

PAZIENTI AFFETTI DA FIBROSI CISTICA IN CURA PRESSO IL 
POLICLINICO UMBERTO I DI ROMA E CHE RISIEDONO NELLA 

REGIONE LAZIO 
La presente domanda deve essere: 
- trasmessa indicando quale oggetto “BUONO SPORT 2022” al seguente indirizzo:  

segreteria@fibrosicisticalazio.it  
-Consegnata a mano presso la sede di Viale Regina Margherita, 306   001908 Roma 

-  

Io richiedente, consapevole che: 
- Il buono sport deve essere attivato entro il 31 dicembre 2022. 
- Il valore del buono sport è di €.400,00 e spendibile presso un’unica società. 

DICHIARO QUANTO SEGUE: 
 
QUADRO 1 

 
DATI DEL 
RICHIEDENTE, 
(BENEFICIARIO 
STESSO/GENITOR
E DEL 
BENEFICIARIO/TU
TORE/AMM. DI 
SOSTEGNO 

 
 
______________________________________________________ 
Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile) 
 
_________________________________________________________________ 
Nome 
 
_________________________________________________________________ 
Codice Fiscale  
 
___________________        _____________        _________________________ 
Data di nascita                       Sesso (M o F)            Stato di cittadinanza 
 
______________________        _____________________    ________________ 
Comune di nascita                       Provincia di nascita               Stato di nascita 
 
_________________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza 
 
____________________         ___________________         _______________ 
Comune di residenza                    Provincia                                CAP 
 
In qualità di:       beneficiario  tutore  amm.sostegno  genitore del 
minore 
 
Indirizzo presso il quale si intende ricevere la corrispondenza (solo se diverso 
dall’indirizzo di residenza) 
 
 
_________________________      _________________      ________     _____ 
Indirizzo                                              Comune                           Provincia      CAP 
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QUADRO 2 
 
 
DATI DEL 
BENEFICIARIO  

 
 
_________________________________________________________________ 
Cognome 
 
_________________________________________________________________ 
Nome 
 
_________________________________________________________________ 
Codice Fiscale  
 
___________________        _____________        _________________________ 
Data di nascita                       Sesso (M o F)            Stato di cittadinanza 
 
______________________         __________________        _________________ 
Comune di nascita                        Provincia di nascita            Stato di nascita 
 
_________________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza 
 
____________________         ____________________        _______________ 
Comune di residenza                    Provincia                                  CAP 
 
 

 
 

 
ULTERIORI DATI 
PER LE 
COMUNICAZIONI 

 
 
________________________     _______________________________________ 
Recapito telefonico (*)                 Indirizzo e-mail (obbligatorio) 
 
(*) eventuali comunicazioni verranno inviate al numero/email indicati. 
 

QUADRO 3 Io richiedente, dichiaro di non aver usufruito per il corrente anno 2022 di analoghi 
benefici e contributi economici per svolgimento di attività sportive per 
svolgimento di attività sportive da parte di altre associazioni o Enti. 
 

Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere 
effettuati controlli e che le dichiarazioni risultanti mendaci avranno come 
conseguenza il rigetto della domanda. 
 

 
 
QUADRO 4 
 
SOTTOSCRIZIONE 
DICHIARAZIONE 

 
Io richiedente, presa visione dell’informativa sul trattamento dei miei dati 
personali, dichiaro che quanto espresso nella presente domanda è vero  
 
 
 
Luogo ________________________           Data ___________________   
                                                                                (gg/mm/aaaa) 
Firma  
 
 
_______________________________________________________ 
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Informativa sul Trattamento dei Dati Personali 
ai sensi art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 - GDPR 

Gentile Signora, gentile Signore, 
questa informativa viene resa dalla nostra associazione, di seguito LIFC-Lazio, in qualità di Titolare del trattamento. 
Di seguito Le illustriamo le finalità e le modalità con cui LIFC-Lazio raccoglie e tratta i Suoi dati personali, quali categorie di 
dati sono oggetto di trattamento, quali sono i diritti che può esercitare nella Sua qualità di interessato e come esercitarli. 

Categorie di dati personali trattati 
LIFC-Lazio tratterà i dati personali quali il nome, il cognome, l’indirizzo, il numero di telefono, l’indirizzo email e altri dati 
forniti nella domanda di attribuzione presentata alla nostra associazione. 

Finalità e base giuridica del trattamento 
I Suoi dati personali saranno trattati per le seguenti finalità: 
Valutazione delle domande 
I Suoi dati personali saranno trattati da LIFC-Lazio per la valutazione, la verifica e l’attribuzione delle domande presentate alla 
nostra Associazione. 
Attività di controllo 
I Suoi dati personali potranno essere trattati da LIFC-Lazio per le attività di controllo e di aggiornamento dei contributi erogati 
dalla nostra Associazione. 
Adempimento di obblighi di legge  
I Suoi dati personali saranno trattati da LIFC-Lazio per l’adempimento di obblighi di legge. In particolare, LIFC-Lazio potrà 
trattare i tuoi dati per l’adempimento di obblighi contabili, civili e amministrativi. 
Attività istituzionali 
I Suoi dati personali saranno trattati da LIFC-Lazio per l’archiviazione e le altre attività amministrative previste dallo Statuto 
dell’Associazione.  
Promozione di iniziative della LIFC 
I Suoi dati personali saranno trattati da LIFC-Lazio per informarla sulle iniziative dell’Associazione attraverso l’invio di 
corrispondenza specifica, di notiziari dell’Associazione o altre pubblicazioni relative ad eventi partecipati da LIFC-Lazio. 
Queste informazioni Le potranno essere consegnate a mezzo posta o elettronicamente agli indirizzi che ci ha fornito. 

Modalità di trattamento dei dati 
Tutti i Suoi dati sono raccolti e registrati in modo lecito e secondo correttezza per le finalità sopraindicate e sono trattati, anche 
con l’ausilio di mezzi elettronici e di apposite banche dati, in modalità compatibili con gli scopi sopra descritti e, comunque, in 
modo tale da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Durata del trattamento e periodo di conservazione 
I Suoi dati saranno trattati solo per il tempo necessario per le finalità sopra menzionate. In particolare, riportiamo qui di seguito 
i principali periodi di utilizzo e conservazione dei Suoi dati personali con riferimento alle diverse finalità di trattamento: 
• I dati trattati per le attività istituzionali, organizzative e di assistenza saranno conservati da LIFC-Lazio finché persista la 

necessità del trattamento per adempiere a obblighi di legge; 
• I dati trattati per l’adempimento di obblighi di legge saranno conservati da LIFC-Lazio nei limiti previsti dalla legge e 

finché persista la necessità del trattamento per adempiere a detti obblighi; 
• I dati adoperati per informarLa sulle iniziative dell’Associazione attraverso l’invio di comunicazioni al Suo indirizzo 

postale o elettronico saranno trattati fino alla Sua richiesta di limitazione o cancellazione del trattamento presentata come 
più avanti indicato al punto “Diritti dell’Interessato”. 

Trasferimento dei dati fuori dall’Unione europea 
LIFC Lazio NON effettuerà trasferimento dei Suoi dati fuori dall’Unione Europea. 

Diritti dell’interessato 
In conformità alla vigente disciplina può esercitare i seguenti diritti: 
• Chiedere e ottenere informazioni relative all’esistenza di Suoi dati personali, alle finalità del trattamento nonché l’accesso a 

tali dati; 
• Chiedere e ottenere la modifica e/o correzione dei Suoi dati personali se ritiene che siano inaccurati o incompleti; 
• Chiedere e ottenere la cancellazione – e/o la limitazione del trattamento – dei Suoi dati personali qualora si tratti di dati o 

informazioni non necessari – o non più necessari – per le finalità sopradescritte; 
• Chiedere e ottenere la portabilità in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico dei dati 

personali che siano trattati con mezzi automatizzati e richiederne il trasferimento ad altro eventuale titolare del trattamento. 
Tali richieste potranno essere indirizzate a Lega Italiana Fibrosi Cistica - Lazio – O.D.V., viale Regina Margherita 306, 00198 
Roma, oppure scrivendo all’indirizzo privacy@fibrosicisticalazio.it. e fornendo, in allegato alla richiesta la copia di un 
documento di identità al fine di consentire a LIFC Lazio di verificare la provenienza della richiesta. 

 


