
 
 
 

Data: ____/08/2023 
Titolo del progetto: “Sostegno all'autonomia socio-economica di MSNA e neomaggiorenni, 
richiedenti asilo o con riconosciuto uno status di protezione nella provincia di Siracusa, Catania e 
nella Città Metropolitana di Milano.” 
 

Modulo di partecipazione 

Nome  

Cognome  

Sesso  M   F 

Data di nascita  

Nazionalità  

Data di arrivo in Italia  

Domicilio presso (inserire indirizzo completo ed 

eventuale denominazione della struttura di 

accoglienza) 

 

Tipologia di permesso di soggiorno  

Numero di cellulare  

Indirizzo email  

Disponibilità a trasferirsi per motivi lavorativi in altre 

città del territorio italiano 

SI          NO 

Altro da segnalare  

 
 

Il presente modulo è da inviare, con tutti i documenti allegati, all’indirizzo mail annacatinoto@cesvi.org . 

 

Data e luogo       Firma 

 

______________________________________   __________________________________ 

 
 
 
 
 

 

mailto:annacatinoto@cesvi.org


 
 
 

 
CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI (Regolamento UE 679/16) 
 

Con riferimento al trattamento dei dati personali, CESVI informa che, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, i 

dati personali forniti sono raccolti unicamente per finalità relative alla realizzazione del progetto “Sostegno 

all'autonomia socio-economica di MSNA e neomaggiorenni, richiedenti asilo o con riconosciuto uno status di protezione 

nelle province di Siracusa, Catania e nella Città Metropolitana di Milano”. I dati verranno trattati nel rispetto della 

suddetta normativa esclusivamente per la predetta finalità. Maggiori informazioni sulla protezione dei dati personali 

trattati da CESVI sono presenti nell'informativa disponibile sul sito istituzionale della Fondazione (www.cesvi.org). 

 

Tutto ciò premesso 

 

(COMPILARE SOLO SE MAGGIORENNI) 

 

il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………… nato a…………………………. 

il ………… 

 

dopo aver preso visione dell’informativa e compreso i contenuti, 

 

☐ACCONSENTE     ☐ NON ACCONSENTE  

 

al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/16. 

 

 

______________, ____/08/2023 

                Firma  

 

 

(COMPILARE IN CASO DI PARTECIPANTE MINORENNE) 

 

il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………… nato a…………………………. 

il ……………., nella sua qualità di tutore legale di 

 

…...........................................................................................................................(NOME E COGNOME) 

dopo aver preso visione dell’informativa e compreso i contenuti, 

 

☐ ACCONSENTE     ☐ NON ACCONSENTE  

 

al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/16. 

 

 

______________, ____/08/2023        

                Firma  

http://www.cesvi.org/

