
 

 

Spett.le Lega Italiana Fibrosi Cistica 

Via Lorenzo il Magnifico, 50 

00162 Roma 

 

 

DOMANDA PER L’ACCESSO AL PROGETTO “CASE LIFC” 

SOSTEGNO A PAZIENTE FC E FAMILIARE (CARE GIVER) NEL PERCORSO DEL PRE E 
POST TRAPIANTO ESEGUITO FUORI REGIONE DI RESIDENZA 

 

Le domande devono essere inviate alla Segreteria della Lega Italiana Fibrosi Cistica ai seguenti recapiti: 
assistentesociale@fibrosicistica.it - legaitalianafibrosicistica@pec.it 

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………........ 

nato/a a ……………………………………………… Prov. …………………. il ……………………. 

e residente a ……………………………………………….. Prov …………… CAP …….…………. 

in via/piazza……………………………………………………………………………..………n…..... 

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

consapevole che la mia regione di residenza  prevede    non prevede il rimborso delle 

spese di alloggio nella fase di pre e post trapianto fuori regione; 

aiutato/a dall’Associazione LIFC regionale ………………………………..dalla quale ricevo per 

lo stesso fine un contributo economico di €…………………………………………………; 

 iscritto/a in lista d’attesa o  già sottoposto a trapianto in data ……………………. presso il 
Centro Trapianti di ……………………………………………….. per il trapianto 
di ……………………………..........; 

 

CHIEDO 

 

di poter accedere al Progetto “CASE LIFC”, dovendo trasferire per un periodo di tempo non 
definito nella città sede del trapianto (o nelle sue vicinanze), accompagnato/a da un familiare 
per garantire alla mia persona l’assistenza necessaria. 

A tal fine, allego alla presente domanda: 

- certificato del Centro Trapianti dal quale emerge l’iscrizione in lista d’attesa/la data del 

trapianto; 

- certificato del Centro Trapianti dal quale emerge l’eventuale richiesta di “preventivo 

trasferimento” nelle vicinanze dell’ospedale; 

- modello ISEE del nucleo familiare. 

 

Data _____/______/______      Firma   
       _________________________ 

mailto:assistentesociale@fibrosicistica.it
mailto:legaitalianafibrosicistica@pec.it


 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
Artt. 13-14 Regolamento (UE) 2016/679 

 

Si informano gli utenti che, ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone 

fisiche, il trattamento dei dati personali da essi forniti per la partecipazione alla selezione del bando o comunque acquisiti a 

tal fine dalla “LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA - ODV”, in qualità di Titolare del trattamento, è finalizzato unicamente 

come previsto dal Bando di Progetto Case LIFC, ed avverrà da parte del personale preposto dallo stesso, nonché eventuali 

altri soggetti (destinatari) la cui comunicazione dei dati è necessaria per consentirne la corretta esecuzione, quali a titolo 

esemplificativo fornitori di servizi. I dati trattati sono classificabili nei dati “identificativi”, di tipo “comune”, dati “particolari” in 

riferimento all’art. 9 del GDPR. 

I suoi dati saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 

5 del GDPR, il periodo di conservazione è stabilito per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per 

le quali sono raccolti e trattati e nel rispetto dei tempi obbligatori prescritti dalla legge. I suoi dati personali potranno essere 

trattati con modalità prevalentemente informatiche e telematiche. La base giuridica per il trattamento dei suoi dati è di tipo 

contrattuale, funzionale alla partecipazione alla selezione. Ogni trattamento avviene nel rispetto delle modalità di cui agli 

artt. 6, 32 del GDPR e mediante l'adozione delle adeguate misure tecniche e organizzative previste. 

Il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della Legge, è “LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA - ODV”, Via Lorenzo il 

Magnifico 50, 00162 Roma - Tel.: 06.4425.4836 Fax: 06.89828013 – sito web: www.fibrosicistica.it - e mail: 

segreteria@fibrosicistica.it, nella persona del suo legale rappresentante pro tempore. 

Il Responsabile della protezione dei dati (“DPO”) è Dott.ssa Gloriamaria Paci contattabile al seguente recapito: 

info@consulenzepaci.it o al numero 347.5244264. 

Utilizzando i riferimenti sopra riportati potrà richiedere maggiori informazioni in merito ai dati conferiti. 

Il sito www.fibrosicistica.it riporta ulteriori notizie in merito alle politiche privacy adottate dalla nostra società. 

Ai sensi degli articoli 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del GDPR, Lei ha diritto di ottenere, ove applicabile, dal titolare la 

cancellazione (diritto all'oblio), la limitazione, l'aggiornamento, la rettificazione, la portabilità, l'opposizione al trattamento dei 

dati personali che La riguardano, nonché in generale può esercitare tutti i diritti previsti dai medesimi articoli. Gli interessati, 

ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le 

procedure previste. Per qualsiasi ulteriore informazione, e per far valere i diritti a Lei riconosciuti dal Regolamento europeo, 

potrà rivolgersi al titolare del trattamento. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai fini di quanto previsto dal Bando di Progetto Case LIFC e in conformità al 

Regolamento Europeo 679/2016. 

 

Data _____/______/______        Firma 

____________________________________ 
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