
Parrocchia di San Vincenzo de’ Paoli 

Via A. Ristori 1 - 40127 Bologna (BO) 

Tel. 051510014; E-mail: sanvincenzobologna@libero.it 

Sito: www.sanvincenzobologna.it      

  

ITINERARIO DI PREPARAZIONE AL SACRAMENTO DEL MATRIMONIO 

ISCRIZIONE corso 2020-2021 

  

Fidanzato: Cognome e Nome .......................................................................…………………………..….………….…….. 

 

Data di nascita …………………..……  luogo di nascita…………………………………………………………………………..………………..   

 

Domicilio: via/piazza……………………………………………… n …… , ci0à ……………………………………………………….. (…………)  

 

N° Telefono ..................................................... Cellulare …...………….........................................….....……..……………  

 

E-mail ....................................................................….……………………………………………………...….………………….……...…  

 

Parrocchia di appartenenza .................................................….…………….……, ci0à ………….……….………….. (…………)  

 

Fidanzata: Cognome e Nome ......................................................................…............................….…………………  

 

Data di nascita …………………..…… luogo di nascita …….……………………………………………………………………………….……...  

 

Domicilio: via/piazza ……………………………………………… n …….., ci0à ………………………………………………………. (…………)  

 

N° Telefono ..................................................... Cellulare.............…....................................…………..……..…..…………  

 

E-mail ....................................................................….……………………………..………………………….……………….…………..…  

 

Parrocchia di appartenenza .................................................….…………….……, ci0à ………….………....………… (…………)  

 

 

Presto  il  mio  consenso  a.nché  i  miei  da2  personali,  compresi  i  da2  sensibili  comunque  u2li  per  le  a8vità

parrocchiali, siano tra;a2 ai sensi dal Regolamento UE n. 2016/679. La Parrocchia, nella persona del Parroco Pro-

Tempore, è 2tolare del tra;amento.  

Inoltre autorizzo/non autorizzo (cancellare la voce che non interessa) a 2tolo gratuito (anche ai sensi degli ar;. 10 e

320 Codice Civile e degli ar;. 96 e 97 della Legge n.633 del 22/4/1941, Legge sul Diri;o d’Autore) il reperimento e

l’u2lizzo di immagini fotogra7che o audiovisive e8e;uate durante le a8vità parrocchiali che riprendono me, la loro

conservazione in archivi informa2ci della Parrocchia, il loro u2lizzo libero per calendari, manifes2, cartoline, pagine

web o altro per 7ni informa2vi e promozionali delle a8vità della Parrocchia stessa.  

 

 

Luogo e data .................…...……...             Firma del 8danzato    ________________________________________ 

Firma della 8danzata ____________________________________________

 

 

http://www.sanvincenzobologna.it/


Informa6va e consenso ai 9ni privacy e riservatezza 

 

Raccolta da6 per le a=vità (art. 16, L. n. 222/85) promosse dalla Parrocchia per l’anno pastorale 2020/2021.  

 

Carissimi, 

 

Iscrivendovi alle a;vità parrocchiali ci avete fornito i vostri da< personali. 

 

Vogliamo informarVi che i da< da Voi forni< e i da< sanitari rileva< saranno tra0a< conformemente alle norme del Decreto

Generale della CEI “Disposizioni per la tutela del diri;o alla buona fama e alla riservatezza dei da2 rela2vi alle persone dei

fedeli, degli en2 ecclesias2ci e delle aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018 e al Reg. UE n. 2016/679 (“GDPR”). 

 

Il  6tolare  del  tra+amento dei  da<  è  la  Parrocchia  stessa,  con  sede  a  Bologna,  in  Via  Ristori  1;  email:

sanvincenzobologna@libero.it. 

La base giuridica del tra+amento è cos<tuita dal legi;mo interesse pastorale della Chiesa riconosciuto dalla legge 

n.  121 del  25 marzo 1985 dalla necessità del  Titolare del  tra0amento di  assolvere gli  obblighi  in  materia di  sicurezza e

protezione  sociale,  nell’ambito  dell’implementazione  dei  protocolli  di  sicurezza  an<-contagio  stabili<  dalla  norma<va

nazionale e regionale e dalle indicazioni della Diocesi di Bologna. 

La 9nalità con cui tra0eremo i vostri da< è di <po pastorale. Vi potremo quindi tenere informa< sulle nostre inizia<ve in

ambito pastorale. 

La 9nalità con cui tra=amo i da6 sanitari rela6vi a sintomi in/uenzali è il contrasto e contenimento della diGusione del virus

COVID-19 nei locali parrocchiali. 

 

I  vostri  da<  potranno  essere  tra0a<  soltanto  da  sogge; espressamente  autorizza<  dalla  Parrocchia  (o  da  aziende  che

agiscono in qualità di Responsabili del Tra0amento, per conto della stessa Parrocchia e che hanno so0oscri0o un apposito

contra0o che disciplina puntualmente i tra0amen< loro aHda< e gli obblighi in materia di protezione dei da< (ad esempio:

società che forniscono alla parrocchia servizi informa<ci). 

I  da<  Vostri  non  verranno  diGusi  né  comunica<  a  terzi  senza  il  Vostro  consenso.  Solo  nei  casi  e  nei  limi<  previs<

dall’ordinamento civile e canonico potranno essere comunica< ad altri sogge;. 

 

Eventuali da< rela<vi alla vostra salute da Voi forni< saranno tra0a< esclusivamente con il Vostro consenso, che potrete

revocare quando vorrete senza però pregiudicare il precedente tra0amento di ques< da<. 

 

Il conferimento dei da< è facolta<vo, tu0avia l’eventuale mancato conferimento dei da< porterà all’impossibilità per lui/lei di

essere iscri0o/a ai percorsi educa<vi della Parrocchia.  

 

 

Con il Vostro consenso, potremo tra0are foto e video che vi ritraggono durante le a;vità parrocchiali. 

Documentare ques<  momen< ha  una 8nalità  legata  esclusivamente  alla  vita  della  comunità.  Potremo quindi  diGondere

queste foto e ques< video esclusivamente a0raverso il bolle;no parrocchiale, il sito internet della Parrocchia e gli eventuali

social media sui quali la Parrocchia ha un pro8lo. Le foto e i video saranno conserva< in parrocchia esclusivamente a <tolo di

documentazione storica degli even<. Il conferimento del consenso per il tra0amento di foto e video è facolta<vo ed è sempre

revocabile senza pregiudicare il precedente tra0amento. Se intendete negare il consenso, sarà Vostra cura non inserirsi in

situazioni in cui chiaramente vengono acquisite le immagini. 

 

I da< che ci avete fornito saranno conserva< per il tempo necessario a completare l’a;vità per cui sono richies<; alcuni da<

potranno  essere conserva<  anche oltre  tale  periodo nei  casi  e  nei  limi<  in  cui  tale  conservazione  risponda al  legi;mo

interesse pastorale della parrocchia o sia necessario per o0emperare a un obbligo di legge. 

In ogni momento potrete esercitare i diri; contempla< dalle norma<ve vigen< in tema di Protezione dei Da< personali, più

speci8camente il diri0o all’accesso ai da< personali da voi forni<, la re;8ca o cancellazione degli stessi, la limitazione del

tra0amento o l’opposizione al tra0amento stesso, il diri0o al reclamo presso una autorità di controllo. 

 



 
 Parrocchia di San Vincenzo de’ Paoli 

Via A. Ristori 1 - 40127 Bologna (BO)
Tel. 051510014; E-mail: sanvincenzobologna@libero.it

Sito: www.sanvincenzobologna.it     

 
 

 
AUTOCERTIFICAZIONE 

  
Il/la/sottoscritt__   __________________________________________________________________ , 
 
nato/a _________________________                    il____/____/_______  
  
Documento n. _____________________________________________________ (allegare fotocopia) 

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, per il caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,      

  
 DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILIT8 : 

  
a) non ha avuto una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia 
respiratoria, anche nei 3 giorni precedenti; 
b) non ; stato in quarantena o isolamento domiciliare negli ultimi 14 giorni a seguito di stretto 
contatto con casi COVID-19 o sospetti tali; 
c) non ; entrato a stretto contatto con una persona positiva COVID-19 o con una persona con 
temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria 
conoscenza, negli ultimi 14 giorni. 
  
In fede, 
  
Luogo e data _____________________    Firma:__________________________________________  
  
Luogo e data _____________________    Firma:__________________________________________  
 
Luogo e data _____________________    Firma:__________________________________________  
  
Luogo e data _____________________    Firma: __________________________________________  
 
Luogo e data _____________________    Firma: __________________________________________  
  
Luogo e data _____________________    Firma: __________________________________________
 
Luogo e data _____________________    Firma: __________________________________________
  
Luogo e data _____________________    Firma: __________________________________________
 
 
Il presente modulo sar5 conservato dalla Parrocchia, nelle persone del parroco o di suoi delegati, nel rispetto 

della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria.  

http://www.sanvincenzobologna.it/
mailto:sanvincenzobologna@libero.it
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