ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI - ONLUS
Ente Morale che opera senza fini di lucro per I'integrazione dei sordi nella societa
Sezione Provinciale di Firenze

Prot. 549 del 10/08/2018

Ai Soci ENS
e p.c. Al Sig. Presidente Regionale ENS della Toscana

Ai Sigg.ri Membri
Consiglio Regionale ENS della Toscana

Oggetto: Viaggio a San Patrignano - 20 Ottobre 2018.

Cari Soci,
abbiamo il piacere di comunicarvi una bella iniziativa che la Sezione Provinciale ENS di Firenze

ha accolto con molto entusiasmo su proposta ricevuta da Renella Borgioli e Giacomo Cambini.

11 giorno Sabato 20 Ottobre 2018 faremo un viaggio culturale a San Patrignano (Rimini) per
conoscere una realta unica in Italia e nel mondo che ha fatto e fa la storia del sociale e della lotta
all’emarginazione.

La referente di questa iniziativa ¢ Paola Ciani con il supporto organizzativo di Renella Borgioli
e Giacomo Cambini.

E’ previsto il seguente programma della giornata:
*  Ore 06:00 Ritrovo presso la Sede ENS di Firenze

*  Ore 06:30 Partenza per San Patrignano (Rimini)

*  Ore 10:00 Arrivo a San Patrignano (Rimini) e visite previste: Cantina e settori zootecnici,
decorazioni

* Ore 12:30 Pranzo in salone assieme ai 1300 ragazzi della comunita, con degustazione dei
prodotti del forno, norcini e caseari di San Patrignano

*  Ore 13:45 Visite previste: mostra fotografica, video istituzionali di San Patrignano, settori
artigianali (tessitura e grafiche), canile e scuderie, negozio “Sp.Accio” (prodotti

enogastronomici)

*  Ore 17:00 Rientro a Firenze
Artivo alla Sede ENS di Firenze (Ore 21:00/22:00)
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ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI - ONLUS
Ente Morale che opera senza fini di lucro per I'integrazione dei sordi nella societa
Sezione Provinciale di Firenze

Ecco qui di seguito tutte le informazioni utili per la partecipazione:
¢ Viaggio in pullman nella giornata (andata e ritorno) di Sabato 20 Ottobre 2018;
* B’ previsto il servizio di interpretariato durante la giornata per tutta la visita guidata;
* Sono previsti i rispettivi costi per le quote di partecipazione:
*  Soci effettivi/aggregati/sostenitori (maggiorenni): € 70,00
* Soci aggregati/sostenitoti (minorenni da 6 a 17 anni): € 40,00

* Soci aggregati/sostenitori (minorenni fino a 5 anni): gratuito

La quota di partecipazione comprende:
*  Viaggio in pullman (andata e ritorno)
* Ingresso per la visita
* Pranzo allinterno della struttura

*  Servizio di interpretariato

Per confermare la propria partecipazione ¢ necessario compilare la domanda di
partecipazione e il cedolino sulla privacy della Comunita San Patrignano e inviare all’indirizzo di:
ciani.ensfirenze@gmail.com entro e non oltre il 10 Ottobre 2018 o fino all’esaurimento dei posti
disponibili.

Per le modalita di pagamento ¢ possibile effettuarlo:

¢ in contanti al’ENS di Firenze il Martedi e Giovedi (dalle 17:00 alle 19:00)

* bonifico o bollettino postale: IT 27 D 07601 02800 000019702505 intestato a Ente Nazionale
Sotdi — Sezione Provinciale di Firenze — Causale: Viaggio San Patrignano 20/10/18. Si ricorda
che ¢ necessario inviare la ricevuta di pagamento all’indirizzo email:
ciani.ensfirenze@gmail.com

In caso di rinuncia non ¢ prevista la restituzione della somma versata per ragioni organizzative
ed economiche. Si anticipa che in caso di poche adesioni si annullera il viaggio culturale.

Per qualsiasi richiesta di informazione e/o chiarimento rivolgersi al seguente indirizzo email:
ciani.ensfirenze@gmail.com oppure via fax: 055/2260045.

Si coglie 'occasione per porgere i nostri migliori saluti.

11 President
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Pesmonr of CIBG Federmen

Il Consighere
Paola\ jani
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I SanPatrignano

UN GIORNO A SAN PATRIGNANO

Una giornata per conoscere una realta unica in Italia e nel mondo che ha fatto e fa la storia del
sociale e della lotta all' emarginazione. Un momento altamente educativo che aiutera a cementare
i rapporti fra i partecipanti che condivideranno un’esperienza che li coinvolgera nel profondo,
visitando la piu grande comunita terapeutica in Europa, estesa su quasi 300 ettari, e che ha

ospitato oltre 27.000 persone in maniera totalmente gratuita in quarant’anni di storia.

La visita a San Patrignano si sviluppa |la mattina nei settori produttivi passando attraverso alcuni
dei laboratori formativi ed artigianali. Il pranzo sara consumato assieme ai 1300 ragazzi di San
Patrignano nella grande sala da pranzo, con degustazione di alcuni dei prodotti enogastronomici di
nostra produzione, a km zero. Dopo il pranzo una breve visita alla mostra fotografica e una
ulteriore passeggiata verso i settori zootecnici.

Ad accompagnarvi durante tutta la visita saranno proprio i ragazzi in percorso, che con le loro
esperienze vi faranno respirare il clima e il calore della comunita. Una giornata da vivere come una

straordinaria esperienza personale, alla scoperta di valori veri e decisivi per la vita di ciascuno sia

nel privato che nella propria professione.
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ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI - ONLUS
Ente Morale che opera senza fini di lucro per I'integrazione dei sordi nella societa
Sezione Provinciale di Firenze

SPETT.LE ENTE NAZIONALE SORDI
VIA ALESSANDRO MANZONI, 13
50121 FIRENZE

ciani.ensfirenze@gmail.com

L SOTTOSCRITT CHIEDE DI PARTECIPARE AL

VIAGGIO CULTURALE DI SAN PATRIGNANO IN DATA 20 OTTOBRE 2018 ORGANIZZATO DALLA

SEZIONE PROVINCIALE ENS DI FIRENZE CON SEDE IN VIA ALESSANDRO MANZONI, 13.
DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LE DICHLARAZIONI RESE E SOTTOSCRITTE NELLA PRESENTE DOMANDA HANNO

IVALORE DI AUTOCERTIFICAZIONE E CHE IN CASO DI DICHIARAZIONI E/O ATTI MENDACI SI APPLICANO LE SANZIONI
PREVISTE DAL CODICE PENALE E DAILLE LLEGGI SPECLALI IN MATERILA (D.PR. 445 del 28/12/2000 art. 76).

DATI OBBLIGATORI:

DATA DI NASCITA: LUOGO DI NASCITA: PROV.
INDIRIZZO DI RESIDENZA:

CAP: CITTA” PROV.___
CODICE FISCALE: CELL.:

EMAIL:

DOMICILIO (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)

INDIRIZZO:

CAP: CITTA” PROV.___
SE IL RICHIEDENTE E’ MINORE E’ NECESSARIO COMPILARE I.A DICHIARAZIONE DI CONSENSO PER

ISCRIZIONE DI MINORE DA RICHIEDERE ALl A SEDE ORGANIZZATRICE.
0 SOCIO EFFETTIVO (ANNO 2018) - N°:
O SOCIO AGGREGATO (ANNO 2018) - N°:
0 SOCIO SOSTENITORE (ANNO 2018) - N°:

QUOTA E MODALITA DI ISCRIZIONE:
O Soci effettivi/sostenitori (maggiorenni): € 70,00
O Soci aggregati/sostenitori (minorenni da 6 a 17 anni): € 40,00

O Soci aggregati/sostenitori (minorenni fino a 5 anni): gratuito

LA PRESENTE DOMANDA VA INVIATA ENTRO E NON OLTRE IL 10/10/2018 VIA EMAIL:

ciani.ensfirenze(@gmail.com ALLEGANDO COPIA DELLA RICEVUTA DEL PAGAMENTO

DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE CON LA SEGUENTE CAUSALE: Viaggio San Patrignano 20/10/18.
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ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI - ONLUS
Ente Morale che opera senza fini di lucro per I'integrazione dei sordi nella societa
Sezione Provinciale di Firenze

MODALITA’ E SOLUZIONE DI PAGAMENTO:

* in contanti al’ENS di Firenze il Martedi e Giovedi (dalle 17:00 alle 19:00)
* bonifico o bollettino postale: I'T 27 D 07601 02800 000019702505 intestato a Ente

Nazionale Sordi — Sezione Provinciale di Firenze

DIRITTO DI RECESSO:

L’iscritto potra annullare la propria iscrizione entro e non oltre il termine di 14 giorni solari dalla data di sottoscrizione della
presente domanda, dandone comunicazione scritta, da inviare tramite posta elettronica alla sede di svolgimento
dell’iniziativa. In tal caso la somma versata verra restituita mediante rimborso che sara effettuato entro 60 giorni dalla data di
ricezione della richiesta di recesso.

Ipotesi di rimborso della quota di iscrizione da parte della sede organizzatrice, negli stessi termini indicati, sono unicamente
le seguenti:

1. esclusione dell’iscritto in caso di esubero delle domande rispetto al numero massimo dei partecipanti previsto;

2. mancato svolgimento o rinvio dell’iniziativa per cause non imputabili all’iscritto.

Oltre il termine di 14 giorni solari (Decreto Legislativo 21 febbraio 2014, n. 21), e non sussistendo cause imputabili alla sede
organizzatrice, Iiscritto che vorra per qualsiasi motivo sospendere la partecipazione ¢ tenuto comunque al pagamento
integrale della quota di iscrizione.

AUTORIZZAZIONE/LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI VIDEO E/O
FOTOGRAFICHE:

1 sottoscritt con la presente autorizza la

divulgazione di immagini video o fotografiche tiptese durante le attivitd ¢/o eventi otganizzati dall’Ente Nazionale Sordi —
ONLUS finalizzate all’eventuale pubblicazione cartacea e/o on-line in contesti inerenti la divulgazione e documentazione
delle attivita formative dallo stesso organizzate e contestualmente ne vieta 'uso in contesti che pregiudichino la dignita
personale ed il decoro del soggetto ripreso. Ilutilizzo delle immagini ¢ da considerarsi effettuato in forma gratuita. La
presente autorizzazione esclude eventuali responsabilita per manomissioni o uso improprio di tali immagini da parte di terzi.

LUOGO DATA / / FIRMA

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 6 E SS. DEL REG. UE
2016/679

Apponendo la firma in calce al presente modulo, manifesto il mio consenso al trattamento dei dati personali di qualsiasi
natura ivi compresi quelli c.d. sensibili, identificativi e giudiziari, nell’ambito delle finalita e modalita di cui sopra, e nei limiti
in cui il mio consenso fosse richiesto ai fini di legge. In particolare manifesto il mio consenso espresso per I'acquisizione dei
dati personali cosi come indicati dal presente modulo; la comunicazione dei dati a terzi ai sensi del punto 3 dell'informativa
come allegato della Circolare della Sede Centrale ENS (Prot. 4398 del 23 Maggio 2018).

LUOGO DATA / / FIRMA

DA TRASMETTERE ENTRO E NON OLTRE IL 10 OTTOBRE 2018

VIA EMAIL: ciani.ensfirenze mail.com
O CONSEGNA A MANO PRESSO I’ENS DI FIRENZE IL MARTEDI E GIOVEDI
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SanPatrignano

Nome

Cognome

Indirizzo
Citta
Tel.

E-mail

Professione

Data di nascita

Informativa ai sensi degli art. 13-14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679

| dati personali raccolti con questa scheda sono trattati per la registrazione dell'iniziativa, per elaborazioni
di tipo statistico e per liscrizione alla newsletter, I'invio e la promozione di eventi, I'invio di materiale
informativo e promozionale per iniziative di sensibilizzazione e attivita di raccolta fondi della Comunita
San Patrignano Soc. Coop. Sociale e non saranno ceduti a terzi. | dati vengono trattati con modalita, anche
automatizzate (programmi software per la gestione dei dati di contatto), strettamente necessarie a tali
scopi. Il conferimento dei dati & facoltativo, ma serve per 'espletamento del servizio di cui sopra. Titolare del
trattamento &€ Comunita San Patrignano Soc. Coop. Sociale. Potra esercitare i diritti di cui all'articolo 15 del
Reg. UE 2016/679 (di accesso ai dati, di ottenerne la rettifica, cancellazione o limitazione del trattamento, di
opporsi al trattamento, diritto alla portabilita dei dati, di revocare il consenso, di proporre reclamo
all'autorita di controllo-Garante Privacy) scrivendo a Comunita San Patrignano Soc. Coop. Sociale - Via San
Patrignano, 53 - 47853 Coriano (RN), oppure al Responsabile del Trattamento (Dott. Nicola Cecchi) al
seguente indirizzo mail: sistemi_informativi@sanpatrignano.org. I dati personali verranno conservati per
il periodo necessario al perseguimento delle finalita dettagliate in questa Informativa o per le tempistiche
dilegge in materia amministrativa, contabile e fiscal e comunque non oltre 10 anni dalla raccolta.

Letta l'informativa,
-CONSENTO J -NON CONSENTO [

al trattamento dei miei dati personali con le modalita e per le finalita indicate nellinformativa stessa. In
particolare, avendo comunicato il mio indirizzo e-mail e il mio numero di telefono, consento all'utilizzo di
questi strumenti al fine di ricevere informazioni dalla Comunita San Patrignano Soc. Coop. Sociale.

Firma Data




