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CENTRO INTERNAZIONALE DEL LIBRO PARLATO “A. SERNAGI OTTO” - ONLUS 

Via Monte Grappa n.6 - 32032 FELTRE (BL) 
Telefono: 0439/880425 ~ Fax: 0439/847288 ~ Indirizzo e-mail: info@libroparlato.org 

 

 (Da compilare in stampatello) 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

In alternativa, è possibile presentare un attestato di invalidità o un certificato medico, oppure la fotocopia della tessera U.I.C.I. 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________   
                                 (cognome)                                                         (nome)  

nato a ____________________________________________ (___) il __________/_____/_______  
                (luogo)                                                                                        (Prov.)              (giorno / mese / anno)  

residente in ______________________________________________________________ n°_____  
                              (via, piazza) 
cap____________città_____________________________________________ Prov. _______   
 
codice fiscale ______________________________ e-mail_________________________________ 

 
telefono __________________cellulare _____________________ tel. ufficio__________________ 

 
CONSAPEVOLE 

 
delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e 
della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; 
ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA  
 
di possedere una disabilità visiva o cognitiva ed in particolare di essere (specificare): 
 
________________________________________________________________________________ 
Ad esempio: non vedente, ipovedente, dislessico, disgrafico, discalculico, distrofico, maculopatico, retinopatico, altro (specificare dettagliatamente) 
 
   □ permanente 
invalidità di tipo  

□ temporanea (autocertificazione obbligatoriamente rinnovabile entro 6 mesi dalla data della presente) 

 
Suddetta patologia risulta tale da rendere impossibile una normale lettura e permette di accedere pertanto ai 
servizi forniti dal Centro Internazionale del Libro Parlato "Adriano Sernagiotto" - ONLUS con sede legale in 
via Monte Grappa, 6  - Feltre (BL) - ITALIA 

 
in base all'art. 71 bis* della Legge 633/1941 così come modificata dal Decreto Legislativo del 9 aprile 
2003 n. 68; 
 
 
Luogo e Data        Il dichiarante (firma leggibile) 
 
________________,____/____/_______   _________________________________ 
 
*Art. 71-bis - Ai portatori di particolari handicap  sono consentite, per uso personale, la riproduzione di opere e materiali 
protetti o l'utilizzazione della comunicazione al pubblico degli stessi, purché siano direttamente collegate all'handicap, non 
abbiano carattere commerciale e si limitino a quanto richiesto dall'handicap. 
 
I dati sopra riportati sono archiviati ed utilizzati esclusivamente all’interno del Centro Internazionale del Libro Parlato “A. Sernagiotto” - ONLUS 
nella sede legale e operativa in via Monte Grappa, 6 - Feltre (BL)  - ITALIA 
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CENTRO INTERNAZIONALE DEL LIBRO PARLATO “A. SERNAGI OTTO” - ONLUS 

Via Monte Grappa n. 6 - 32032 FELTRE (BL) 
Telefono: 0439/880425 ~ Fax: 0439/847288 ~ Indirizzo e-mail: info@libroparlato.org 

 

(da compilare in stampatello) 
Articolo 5 D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445 - Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

In alternativa, è possibile presentare un attestato di invalidità o un certificato medico, oppure la fotocopia della tessera U.I.C.I. 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________   
                                 (cognome)                                                         (nome)  
indirizzo e-mail: __________________________________________________________________ 
  
nato a ____________________________________________ (___) il __________/_____/_______  
                (luogo)                                                                                        (Prov.)              (giorno /  mese  / anno)  
in qualità di______________________________________________________________________ 
                                    (genitore / esercente la patria potestà / tutore) 
del sig. __________________________________________________________________________ 
                 (cognome e nome del minore) 

telefono __________________cellulare _____________________ tel. ufficio__________________ 
 

CONSAPEVOLE 
delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere,  
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre  
2000, n. 445, nonchè della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal  
controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 
rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARA CHE TALE SOGGETTO  

è nato a ___________________________________________ (___) il ________/_____/________  
                (luogo)                                                                                         (Prov.)                (giorno / mese / anno)  

è residente in ____________________________________________________________ n°______  
                           (via, piazza) 

Cap_____________Città_____________________________________________ Prov. ________   

ha il seguente codice fiscale _________________________________________________________  

possiede una disabilità visiva o cognitiva ed in particolare è (specificare): 
 
________________________________________________________________________________ 
Ad esempio: non vedente, ipovedente, dislessico, disgrafico, discalculico, distrofico, maculopatico, retinopatico, altro (specificare dettagliatamente) 

   □ permanente 
invalidità di tipo  

□ temporanea (autocertificazione obbligatoriamente rinnovabile entro 6 mesi dalla data della presente) 

 
Suddetta patologia risulta tale da rendere impossibile una normale lettura e permette di accedere pertanto ai 
servizi forniti dal Centro Internazionale del Libro Parlato "A. Sernagiotto" - ONLUS con sede legale in via 
Monte Grappa, 6  - Feltre (BL) - ITALIA 
in base all'art. 71 bis* della Legge 633/1941 così come modificata dal Decreto Legislativo del 9 aprile 
2003 n. 68;   

Luogo e Data        Il genitore o tutore (firma leggibile)            
____________________,____/____/_______  _________________________________ 
 
*Art. 71-bis - Ai portatori di particolari handicap sono consentite, per uso personale, la riproduzione di opere e materiali protetti o l'utilizzazione della comunicazione al 
pubblico degli stessi, purché siano direttamente collegate all'handicap, non abbiano carattere commerciale e si limitino a quanto richiesto dall'handicap. 
I dati sopra riportati sono archiviati ed utilizzati esclusivamente all’interno del Centro Internazionale del Libro Parlato “A. Sernagiotto” - ONLUS nella sede legale e 
operativa in via Monte Grappa, 6 - Feltre (BL)  - ITALIA. 
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CENTRO INTERNAZIONALE DEL LIBRO PARLATO “A. SERNAGI OTTO” - ONLUS 

Via Monte Grappa n. 6 - 32032 FELTRE (BL) 
Telefono: 0439/880425 ~ Fax: 0439/847288 ~ Indirizzo e-mail: info@libroparlato.org 

 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
(da compilare in stampatello) 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________   
                                 (cognome)                                                         (nome)  

nato a ____________________________________________ (___) il __________/_____/_______  
                (luogo)                                                                                        (Prov.)              (giorno / mese / anno)  

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________  
                         (casella e-mail principale dell'ente o della persona preposta a seguire il servizio) 

in qualità di______________________________________________________________________ 
                                    (Legale rappresentante/Direttore/Presidente/Dirigente/Altro - specificare) 

dell'Ente ________________________________________________________________________  
                                (Ragione sociale)                 

sito in ___________________________________________________________________ n°_____  
                       (via, piazza) 

Cap______________Città___________________________________________ Prov. _______   
 

codice fiscale o partita iva dell'Ente___________________________________________________  
 

telefono ____________________fax _____________________ cellulare _____________________ 
 

CONSAPEVOLE 
 
delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e 
della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; 
ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA CHE TALE ENTE  
 
- eroga ESCLUSIVAMENTE a persone affette da disabilità visiva, dislessia, o che presentano disturbi 
sensoriali tali da essere impossibilitati ad effettuare una normale lettura, i servizi forniti dal Centro 
Internazionale del Libro Parlato "Adriano Sernagiotto" - ONLUS con sede legale in via Monte Grappa, 6 - 
Feltre (BL) – ITALIA, in base all'art. 71 bis* della Legge 633/1941 così come modificata dal Decreto 
Legislativo del 9 aprile 2003 n. 68, manlevando per l’effetto il Centro da ogni e qualsiasi 
responsabilità; 
- conserverà per ogni utente-disabile, copia della documentazione comprovante la disabilità summenzionata 
(attestato di invalidità, certificato medico, fotocopia tessera iscrizione UIC, ed altri documenti equipollenti). 
Resta inteso che in virtù della presente dichiarazione, il Centro Internazionale del Libro Parlato 
“Adriano Sernagiotto” rimane sollevato da qualsivoglia responsabilità o pregiudizio derivante 
dall’utilizzo non conforme dei servizi offerti all’Ente dichiarante. 
 

Luogo e Data       Il rappresentante dell'ente (firma leggibile) 
           
________________,____/____/_______  _________________________________ 
 
*Art. 71-bis - Ai portatori di particolari handicap  sono consentite, per uso personale, la riproduzione di opere e materiali protetti o 
l'utilizzazione della comunicazione al pubblico degli stessi, purché siano direttamente collegate all'handicap, non abbiano carattere 
commerciale e si limitino a quanto richiesto dall'handicap. 
I dati sopra riportati sono archiviati ed utilizzati esclusivamente all’interno del Centro Internazionale del Libro Parlato”A. Sernagiotto” - ONLUS 
nella sede legale e operativa in via Monte Grappa, 6 - Feltre (BL)  - ITALIA. 
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TITOLARE DEL TRATTAMENTO: 

 
CENTRO INTERNAZIONALE DEL LIBRO PARLATO 

"A. SERNAGIOTTO" 
 

Sede legale: VIA MONTE GRAPPA N. 6 – 32032 FELTRE (BL) 
Tel. 0439/ 880425 Fax. 0439/847288 

 
 
OGGETTO: informativa e richiesta di consenso ai sensi e per gli effetti degli artt. 13, 23 e 26 
del DLgs 30.06.2003 N. 196, relativo alla tutela del trattamento dei dati personali. 
 
Il titolare dei trattamenti La informa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del DLgs. 196/2003 che: 
 
1) Il suddetto DLgs prevede una serie di obblighi in capo a chi effettua "trattamenti" cioè raccolta, 

registrazione, elaborazione, conservazione, comunicazione, diffusione, ecc.) di dati personali 
riferiti ad altri soggetti (c.d. "interessati"); 

 
2) I dati personali di cui siamo in possesso o che saranno richiesti o che ci verranno comunicati da 

Lei o da terzi sono utilizzati per l’invio, a domicilio dell’interessato, del materiale librario, 
anche su cassetta, su CD ed in braille, che era stato richiesto. Servono pure per l’organizzazione 
dei nostri archivi; 

 
3) I dati saranno trattati prevalentemente con l’ausilio di strumentazione elettronica; 
 
4) Il conferimento dei dati personali richiesti è facoltativo, ma il mancato conferimento comporta 

però l’impossibilità di avvalersi delle prestazioni dell’Associazione; 
 
5) I dati personali possono essere altresì comunicati ad Enti Pubblici o al personale dipendente 

sempre per finalità connesse allo svolgimento dei fini dell’Associazione; 
 
6) Il titolare dei dati è il Centro Internazionale del Libro Parlato "A. Sernagiotto" con sede legale 

in Via Monte Grappa n. 6 – 32032 Feltre (BL). Delegato della titolarietà e responsabile del 
trattamento dei dati è il Presidente CILP che delega formalmente i rispettivi operatori. 

 
7) L’interessato al trattamento può accedere ai propri dati presso il titolare o il responsabile del 

trattamento, per verificare l’utilizzo o, eventualmente per correggerli, aggiornarli nei limiti 
previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al loro trattamento se adoperati in 
violazione di legge. 

 
 
Il testo completo del DLgs 196/2003 relativo ai diritti dell’interessato è disponibile presso il Centro 
Internazionale del Libro Parlato e sul sito www.garanteprivacy.it 
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La preghiamo quindi di voler esprimere il consenso scritto al trattamento ed alle conseguenti 
possibili comunicazioni e/o diffusioni, nonché il Suo impegno a comunicarci tempestivamente le 
eventuali variazioni dei dati in nostro possesso, facendoci pervenire con cortese sollecitudine copia 
della presente sottoscritta per accettazione e conferma. 
 
        Il responsabile del Trattamento Dati 
         Ing. Nino Bonan 
 

 
Oggi, mercoledì 17 febbraio 2010      
 

 
 

Richiesta del Vostro consenso al trattamento dei dati 
 
 
Il/La sottoscritto/a (SCRIVERE IL NOME, COGNOME IN STAMPATELLO) 

……………………………………………………… previo ricevimento da parte del 

Centro Internazionale del Libro Parlato di informativa ai sensi dell’art. 13 del DLgs 

30 giugno 2003 N. 196, concede alla suddetta il proprio consenso al trattamento dei 

dati personali, inclusi quelli sensibili, di cui art. 4 del DLgs 30 giugno 2003 N. 196, 

per le finalità e con le modalità sopra indicate nell’informativa. 

 
 
 
Data ………    Firma………………………………………… 
 
 
Restituire con firma autografa attraverso posta cartacea. 
 
 
 
 
 

 


