
 

Nome 

DONAZIONE IN MEMORIA 
compila e invia il modulo a centropsifia@gmail.com (per maggiori informazioni o per verificare che il modulo sia   pervenuto si può 

chiamare al numero 3887842835) 

NOMINATIVO DELLA PERSONA CHE VUOI COMMEMORARE _________________________   

TIPOLOGIA DI COMMEMORAZIONE: DONAZIONE IN MEMORIA ANNIVERSARIO 

DATI DI CHI EFFETTUA LA DONAZIONE – SOLO PER PRIVATI 

 

DATI DI CHI EFFETTUA LA DONAZIONE – SOLO PER AZIENDE 

 

INFORMAZIONI PER L’INVIO DELLA LETTERA AI FAMILIARI DELLA PERSONA CHE VUOI COMMEMORARE  
Da compilare solo se si desidera che Psifia invii una lettera ai familiari della persona scomparsa per comunicare questo gesto di solidarietà 

NOME/I di chi ha partecipato alla donazione (persone; gruppi; aziende) così come da riportare nella lettera

 _________________________    

DESTINATARIO della lettera (Es. Mario Rossi/ Famiglia Rossi)                                                                  

__________________________________________________________________________  

(Se si desidera che la lettera venga spedita) INDIRIZZO _____________________________________N.__________CAP  

   CITTA’ Prov.   

(Se si preferisce che la lettera venga inviata via mail) E-mail: ___________________________________________________________________ 

 

DEDICA CHE VERRA’ INSERITA NELLA LETTERA 

 

 
 

COME DONARE 

 

 

BONIFICO BANCARIO PRESSO la Banca BCC Terra D'Otranto - Agenzia di Lecce, Viale Leopardi, Intestato a PSIFIA –  

IBAN: IT80T0844516000000000967952  - CASUALE: Erogazione Liberale in memoria scrivi il tuo indirizzo e- mail 
 

VI PREGHIAMO DI      ALLEGARE COPIA DEL BONIFICO O BOLLETTINO DELLA DONAZIONE EFFETTUATA AL PRESENTE MODULO. 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 (C.D. “GDPR”) 
 

I dati personali comunicati dall’interessato, saranno trattati, con o senza l'ausilio di strumenti elettronici, da PSIFIA, Titolare del trattamento, per gestire la donazione e ottemperare alle norme fiscali, civilistiche e 

amministrative in vigore o ad altri obblighi legali del Titolare. I dati saranno conservati nei termini previsti dalle norme applicabili amministrative, civilistiche e fiscali. 

Il trattamento si basa sul legittimo interesse di Psifia  a consolidare e mantenere costante il rapporto instaurato con chi mostra di condividerne gli obiettivi, al fine di stimolarne il supporto. 

I dati saranno conservati fino all’eventuale esercizio del diritto di opposizione; in mancanza, saranno conservati finchè Psifia  prosegue la propria missione, con progetti o iniziative coerenti con il suo profilo. In seguito, 

saranno anonimizzati e conservati per fini statistici. 

I dati personali raccolti saranno trattati dal personale incaricato che necessita averne conoscenza nell’espletamento delle proprie attività e da soggetti esterni che potranno agire a seconda dei casi come titolari autonomi, 

contitolari o responsabili del trattamento. 

Ai sensi degli articoli da 15 a 22 del GDPR, l’interessato potrà esercitare i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione al trattamento dei dati, revoca del consenso, richiesta dell’elenco dei 

responsabili del trattamento, scrivendo all’indirizzo e-mail centropsifia@gmail.com Potrà, inoltre, presentare reclamo al Garante privacy per far valere i suoi diritti. 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Letta l’informativa sul presente modulo 

   Dare il consenso     Non dare il consenso  al trattamento attività di fidelizzazione 

 

Data ____/____/__________   Firma____________________________________________ 
 

NOME COGNOME     

INDIRIZZO N°  CAP    
CITTA’  PROV.    

CF:_____________________________________ P.IVA:_______________________________________ 

EMAIL CELLULARE    

RAGIONE SOCIALE _____P.IVA/CF     

INDIRIZZO AZIENDA N°  CAP    
CITTA’  PROV.    

Nome REFERENTE____________________________Cognome REFERENTE___________________ 

EMAIL CELLULARE    
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