
INDICARE LA MODALITÀ DI ADESIONE ALLA CAMPAGNA DI PRIMAVERA 2025

❏  DISTRIBUZIONE PRIVATA TRA AMICI, COLLEGHI, PARENTI E CONOSCENZE. 

❏  PUNTO DI RACCOLTA

Indicare i riferimenti delle postazioni che si intendono organizzare e i giorni in cui si organizzerà il punto di raccolta.*
È possibile selezionare più giornate

Comune: .............................................................................................................Piazza/Via: ......................................................................................................  

❏ 3 maggio 2025   ❏ 4 maggio 2025   ❏ altra data ...........................................................................................................................................................

Comune: .............................................................................................................Piazza/Via: ......................................................................................................  

❏ 3 maggio 2025   ❏ 4 maggio 2025   ❏ altra data ...........................................................................................................................................................

Comune: .............................................................................................................Piazza/Via: ......................................................................................................  

❏ 3 maggio 2025   ❏ 4 maggio 2025   ❏ altra data ...........................................................................................................................................................

Comune: .............................................................................................................Piazza/Via: ......................................................................................................  

*compilare solo se si organizza un punto di raccolta.

ATTENZIONE! Sarà contattato dalla Segreteria Volontari per concordare il quantitativo dei Cuori di biscotto. 
I tre gusti saranno inviati in proporzioni differenti, in base alle disponibilità del nostro magazzino.

INDIRIZZO DI SPEDIZIONE PER RECAPITO MATERIALE 

Indirizzo:....................................................................................................................................... .....................................................................................................

C/o:....................................................................................................................................... ...............................................................................................................

Contatto telefonico per consegna materiali: .......................................... .............................................................................................................................

Cap: .........................Comune: ......................................................................... ....................Prov.: ..............................................................................................

Note: ....................................................................................................................................................................................................................................................

Nome: ..................................................................................................................Cognome: .......................................................................................................

Luogo e data di nascita: ................................................................................. ............................................................................................................................ .

Indirizzo: ............................................................................................................. .............................................................................................................................

Cap: ................................ Comune: ..............................................................................................................................Prov.: .....................................................

Cell.:..................................................................................Tel.:...................................................................Fax:................................................................................

E-mail: .................................................................................................................. ............................................................................................................................  

Data e luogo di nascita obbligatori per fini assicurativi

NOMINATIVO VOLONTARIO RESPONSABILE DELL’INIZIATIVA
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Carissimo/a amico/a, per poter partecipare alla raccolta fondi congiunta di Fondazione Telethon ETS e dell’Associazione di cui fai parte 
è necessario compilare e firmare questo documento. 
Modulo da inviare via mail a airprimavera@telethon.it

DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE IN RETE   ACMT-Rete per la malattia di Charcot-Marie-Tooth OdV



 CONDIZIONI GENERALI DI ADESIONE ALL'INIZIATIVA

Fondazione Telethon ETS raccomanda un utilizzo del proprio nome e della propria immagine, nonché del nome e dell’immagine 
dell’Associazione con cui viene condivisa l’iniziativa di raccolta fondi congiunta, nel rispetto degli obiettivi ed i principi etici che ne ispirano le 
attività. A tal fine si pongono le seguenti condizioni generali che costituiscono parte integrante dell’adesione all’iniziativa:
1. il soggetto che realizza una manifestazione volta alla raccolta fondi ne è l’unico organizzatore che a propria cura e spese opererà a favore della 
Fondazione Telethon, nonché dell’Associazione che partecipa alla raccolta fondi congiunta, e che pertanto ne costituiscono i meri beneficiari;
2. il soggetto organizzatore risulterà il solo ed esclusivo responsabile sotto il profilo giuridico e morale e si impegna a manlevare la Fondazione 
Telethon da ogni responsabilità che alla stesse dovesse derivare dall’espletamento delle attività oggetto della presente iniziativa;
3. il soggetto organizzatore farà in modo che l’iniziativa di raccolta fondi avvenga nel rispetto del decoro e del buon costume;
4. Fondazione Telethon, per tutta la durata della presente collaborazione ed al solo fine di comunicare ai donatori l’identità dei soggetti 
beneficiari, concede gratuitamente l’uso del proprio nome nonché autorizza ad usare il proprio logo per comunicare la natura dell’iniziativa di 
raccolta fondi. Il soggetto organizzatore si impegna ad utilizzare il marchio e/o la parola "Telethon" esclusivamente in abbinamento alla parola 
"Fondazione" e mai in modo isolato. Qualsiasi uso del marchio e/o della parola "Telethon" senza la dovuta associazione con la parola 
"Fondazione" costituirà un inadempimento grave che legittimerà la Fondazione Telethon alla risoluzione della presente collaborazione;
5. l’attività di comunicazione e raccolta è finalizzata esclusivamente a informare, sensibilizzare e coinvolgere i destinatari e i donatori sui temi 
della ricerca scientifica sulle malattie genetiche e non può essere, in alcun modo, strumentalizzata per finalità e temi di natura diversa (opinioni 
politiche, religione, sesso, razza, lingua, ecc.);
6. il soggetto organizzatore, a conclusione dell’iniziativa ed in ogni caso entro il 23/05/2025 dovrà versare alla Fondazione Telethon l’intero 
ricavato per ogni prodotto solidale “Cuore di biscotto” distribuito a fronte di una donazione minima di € 15,00. Le somme così raccolte dovranno 
essere riversate sul seguente conto e con le seguenti modalità: - c/c postale n. 260000, IBAN IT37X0760103200000000260000, utilizzando il 
bollettino preintestato che troverete nel kit piazza – inserendo nella causale il nome del soggetto organizzatore. La Fondazione Telethon informa 
sin d’ora il soggetto organizzatore che, per ogni scatola di “Cuori di biscotto” distribuito, Fondazione Telethon verserà alla associazione di cui è 
parte, 5,00 (cinque/00) euro in virtù di separato accordo con le stesse;
7. il soggetto organizzatore viene sin d’ora informato che potrà usufruire di una ulteriore modalità di raccolta fondi: in particolare, il fornitore 
Cents, società di servizi di pagamento e transazione, ha messo a disposizione della Fondazione Telethon un’applicazione, denominata Tap To 
Donate che, utilizzata dal telefono cellulare del soggetto organizzatore, agisce come un POS capace di raccogliere donazioni a mezzo carte di 
credito, di debito e wallet. Qualora fosse interessato, al momento del ricontatto con la Fondazione Telethon per la fornitura di indicazioni 
sull’iniziativa a cui sta aderendo, verranno fornite al soggetto organizzatore tutte le necessarie informazioni per l’eventuale adesione.

APPROVAZIONE SPECIFICA DELLE CLAUSOLE NN. 1-7 ai sensi degli artt. 1341 e 1342 Codice Civile
Ai sensi degli artt. 1341 e 1342 C.c. l’organizzatore dichiara di aver letto e di approvare specificamente le clausole da 1 a 7 delle Condizioni 
Generali.

Data...........................................................Firma del responsabile dell’iniziativa ................................................................................................................................

INFORMATIVA PRIVACY EX ART.13 REG. UE N.679/2016

La Fondazione Telethon ETS, Titolare del trattamento, tratterà i dati da Lei inseriti nel presente modulo per un periodo di 3 anni dalla conclusione 
della Campagna di raccolta fondi congiunta a cui ha partecipato, salvo che i dati stessi debbano essere conservati per un periodo di tempo più lungo 
per obblighi di legge (ad esempio per ottemperare alle necessarie coperture assicurative previste dalla normativa di settore) o per far valere un diritto 
in sede giudiziaria o stragiudiziale, per la finalità di (i) GESTIONE DEL RAPPORTO A TITOLO GRATUITO CON IL VOLONTARIO ovvero ai fini 
dell’iniziativa benefica per cui si è proposto e per l’espletamento di tutte le fasi connesse e conseguenti come la fornitura di indicazioni sull’iniziativa, 
(ii) RENDICONTAZIONE ovvero per gestire e verificare, anche con e tramite Lei, il riepilogo delle somme raccolte nell’ambito raccolta fondi 
congiunta cui ha contribuito. Le ricordiamo che i suoi dati saranno comunicati all’Associazione che partecipa alla raccolta fondi congiunta quale 
autonomo titolare del trattamento, per la sola finalità di effettuare le operazioni di rendicontazione della menzionata iniziativa ed in ogni caso nel 
rispetto delle adeguate misure di sicurezze atte a garantire la sicurezza dei suoi dati in ossequio alla normativa vigente in materia di privacy e (iii)  
previo il Suo consenso, per diffondere le immagini che La ritraggono in occasione di eventi ed iniziative promosse a favore di Fondazione Telethon 
a fini di sensibilizzazione per le quali in ogni caso le sarà richiesta espressa liberatoria tramite siti web, social network, materiali e pubblicazioni 
cartacei nonché per contattarLa, successivamente alla campagna a cui ha partecipato, al fine di coinvolgerLa quale volontario in successive 
iniziative benefiche.

I dati personali saranno trattati manualmente ed elettronicamente e saranno custoditi in un data base di proprietà del Titolare o di terzi 
espressamente nominati Responsabili del Trattamento. Potrà accedere al sito di Fondazione Telethon alla pagina 
https://www.telethon.it/privacy-policy/informativa-sulla-privacy-attivita-di-volontariato/ per prendere visione della informativa più dettagliata 
contenente anche l’indicazione dei dati di contatto del DPO, oltre che la specificazione dei suoi diritti, tra cui quello di revocare il consenso, di 
opporsi al trattamento per finalità di predette e di proporre reclamo a un’autorità di controllo.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

Dopo aver preso visione dell’informativa liberamente dichiara di 

Dare il consenso          Non dare il consenso             alla diffusione della Sua immagine tramite siti web, social network, materiali e pubblicazioni 
cartacei, a fini di sensibilizzazione 

Dare il consenso             Non dare il consenso     per contattarLa, successivamente alla campagna a cui ha partecipato, al fine di coinvolgerLa 
quale volontario in successive iniziative benefiche. Ciò potrà avvenire tramite l'invio di comunicazioni di natura informativa e promozionale relative 
a progetti, attività e iniziative di raccolta fondi, richieste di partecipazione ad eventi, chiamate dirette. 

Data...........................................................Firma del responsabile dell’iniziativa ....................................................................................................................................
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