
 

 
 

REGOLAMENTO CAMPAGNA SANITARIA MARZO – NOVEMBRE 2024: 

“VISITE ED ESAMI FIGLI MINORI_PARTE GENERALE” 

“VISITE ED ESAMI FIGLI MINORI_PARTE DEDICATA AI DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO, 

BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI E DISABILITÀ” 

L’associazione VALDARNO MUTUA nasce, su iniziativa della Banca del Valdarno di Credito Cooperativo, al fine 

di garantire la presenza, nel territorio, di un soggetto in grado di affiancare le persone negli ambiti di vita 

generalmente caratterizzati dalla presenza di situazioni di bisogno e con riferimento ai quali, maggiormente, 

devono individuarsi stati di necessità. 

Sin dalla sua costituzione, VALDARNO MUTUA ha voluto perseguire l’ambizioso fine di rappresentare un 

supporto per gli associati e le loro famiglie, consentendo l’accesso a servizi, attività e prestazioni a condizioni 

agevolate, assicurando inoltre un conforto rispetto a costi e oneri. 

L’art. 5 dello statuto di VALDARNO MUTUA, confermando la natura e dichiarando le finalità dell’ente, 

identifica le attività mediante le quali le medesime finalità trovano attuazione, rappresentando un intervento 

ad ampio raggio localizzato contestualmente negli ambiti sanitario, sociale, culturale e ricreativo, ognuno 

interessato da una capillare programmazione di prestazioni, attività e servizi. 

Coerentemente con il dettato statutario, il Consiglio di Amministrazione ha programmato la seguente 

campagna sanitaria dedicata alle spese che i genitori sono chiamati a dover sostenere nell’ambito medico 

per i figli minori. A seguire, si fornisce il dettaglio al fine di consentire la conoscenza dell’oggetto della 

prestazione, delle modalità di accesso, dei limiti o delle esclusioni. 

La campagna si compone di una parte generale ed una dedicata specificatamente ai disturbi 

dell’apprendimento, bisogni educativi speciali e disabilità. 

CAMPAGNA SANITARIA MARZO – NOVEMBRE 2024: “VISITE ED ESAMI FIGLI MINORI_PARTE GENERALE” 

Preambolo: 

Le visite specialistiche, gli esami ematici e la diagnostica aiutano i medici di base a diagnosticare un disturbo, 

a determinarne la gravità e a monitorare le persone dopo la diagnosi. Quindi può capitare che, dopo il 

manifestarsi di disturbi di vario genere il pediatra ritenga opportuno eseguire indagini più approfondite. 

Dunque è importantissimo effettuare visite specialistiche ed esami solo quando il pediatra o il medico dei 

vostri figli considera che siano necessari. Al verificarsi di questa circostanza, VALDARNO MUTUA eroga un 

sussidio del 30 per cento a fronte del costo sostenuto per gli stessi e a prescindere dalla struttura o 

laboratorio (pubblico o privato) erogatori del servizio richiesto. 

Coerentemente con quanto specificato e sottolineato precedentemente, Valdarno Mutua richiede per le 

visite specialistiche, esami ematici e diagnostica effettuati presso strutture o laboratori di analisi privati la 

prescrizione del medico, al fine di riscontrarne il requisito di necessità. 

BENEFICIARI 

È ammesso al beneficio il socio Valdarno Mutua, genitore di figlio minore, indipendentemente dalla data di 

ammissione nella compagine dell’associazione e dell’anzianità contributiva. 



 

 
Il figlio minore per il quale si richiede il sussidio oggetto della campagna deve essere stato inserito 

correttamente nel gestionale di Valdarno Mutua e, dunque, deve essere stata rilasciata dal genitore socio 

l’autorizzazione al trattamento dei dati da parte di Valdarno Mutua. 

A tal fine si allega a tale regolamento il modulo “inserimento figli minori’ che consente la registrazione nelle 
anagrafiche di Valdarno Mutua. 

OGGETTO DEL BENEFICIO 

Al figlio minore del SOCIO che abbia effettuato visite specialistiche, esami del sangue o esami diagnostici 

presso una qualsiasi struttura sanitaria pubblica o privata o un laboratorio di analisi privato (dunque anche 

non convenzionato con Valdarno Mutua) è riconosciuto un sussidio del 30 per cento (30%) a fronte del costo 

sostenuto per l’effettuazione di tali indagini. 

Il beneficio descritto è riconosciuto ai figli minori degli associati, qualificabili come beneficiari. Per le visite, 

esami del sangue e esami diagnostici effettuati presso strutture sanitarie: 

- Se effettuati presso strutture sanitarie pubbliche non è richiesta la prescrizione del medico perché 

indispensabile a priori ai fini dell’accesso alle stesse. 

- Se effettuati presso strutture sanitarie private o laboratori di analisi privati è indispensabile la 

presentazione della richiesta del medico per accedere alle stesse. Le strutture sanitarie e i laboratori privati 

possono non essere convenzionati con VALDARNO MUTUA. 

Il beneficio è destinato esclusivamente al conforto dei costi sostenuti deducibili da fattura o ricevuta. 

ACCESSO AL BENEFICIO 

Il beneficiario (ogni socio Valdarno Mutua) ha a sua disposizione DUE MODALITA’ per richiedere il sussidio 
per la prestazione, oggetto della campagna. 
 

• Due modalità per inviare a Valdarno Mutua la richiesta di accesso al beneficio: 
 

COME DOCUMENTAZIONE RICHIESTA AI FINI DELL’EROGAZIONE DEL 
SUSSIDIO 

Consegna della documentazione 
presso la FILIALE DI 
RIFERIMENTO BANCA DEL 
VALDARNO 

Modulo di richiesta “VISITE ED ESAMI FIGLI MINORI_PARTE 
GENERALE/PARTE DEDICATA AI DISTURBI DELL’APPRENDIMENTO, BES 
E DISABILITÀ” + documento attestante il pagamento della prestazione 
+ prescrizione del medico (in caso di laboratori/strutture private) 
 
Il modulo di richiesta è scaricabile qui 
https://valdarnomutua.it/campagne 

Utilizzo dell’invio telematico 
tramite la FUNZIONE “RICHIEDI 
UN RIMBORSO” dell’AREA 
RISERVATA 

documento attestante il pagamento della prestazione + prescrizione 
del medico (in caso di laboratori/strutture private) 
(Rimborsi -> Richiedi un Rimborso -> Rimborso Sanitario -> Tipologia: 
“Figli minori 2024” -> Inserimento documenti di spesa -> Trasmissione 
della richiesta) 

 
Le richieste di accesso al beneficio sono sottoposte a preliminare valutazione in ordine alla sussistenza delle 
condizioni di erogazione del sussidio e alla conformità a questo regolamento.  
 
 

https://valdarnomutua.it/campagne


 

 
LIMITI ED ESCLUSIONI 

L’iniziativa ha durata limitata: sono ammesse a valutazione le richieste avanzate nel periodo indicato nel 

paragrafo successivo, presentate nel rispetto del termine segnalato nello stesso paragrafo. 

Il massimale annuo della Campagna in oggetto è di 120 euro a figlio minore. Ogni fattura potrà essere 

rimborsata per un massimo del 30 per cento. 

Non sono ammessi al beneficio i figli degli associati di VALDARNO MUTUA che, alla data di presentazione 

della richiesta, risultino in mora nel versamento della quota di ammissione o dei contributi associativi. 

DECORRENZA E TERMINI 

L’iniziativa decorre dalla data del 1° marzo 2024 ed ha scadenza alla data del 30 novembre 2024: vengono 

sottoposte a rimborso le fatture e ricevute rilasciate nel suddetto periodo. 

Il beneficiario può avanzare richiesta di sussidio entro la data del 30 novembre 2024. 

DISPOSIZIONI FINANZIARIE 

Ai fini dell’erogazione della campagna “VISITE ED ESAMI FIGLI MINORI_PARTE GENERALE” 

“VISITE ED ESAMI FIGLI MINORI_PARTE DEDICATA AI DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO, BISOGNI 

EDUCATIVI SPECIALI E DISABILITÀ”, il Consiglio di Amministrazione di VALDARNO MUTUA ha disposto lo 

stanziamento di un fondo pari ad € 5.000,00: i sussidi verranno erogati ai beneficiari fino a concorrenza 

dell’importo accantonato. 

 

CAMPAGNA SANITARIA MARZO – NOVEMBRE 2024: “VISITE ED ESAMI FIGLI MINORI_PARTE DEDICATA AI 

DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO, BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI E DISABILITÀ’” 

Preambolo: 

Il Consiglio di Amministrazione di VALDARNO MUTUA ha deliberato di erogare un sussidio fino a 200 euro ai 

Soci con figli minori con Disturbi Specifici dell’Apprendimento, Bisogni Educativi Speciali e Disabilità. Un 

piccolo gesto per stare accanto alle famiglie che sono chiamate ad affrontare ingenti spese per il trattamento 

di determinate patologie. 

BENEFICIARI 

È ammesso al beneficio il socio Valdarno Mutua, genitore di figlio minore, indipendentemente dalla data di 

ammissione nella compagine dell’associazione e dell’anzianità contributiva. 

Il sussidio concorre a coprire parte di determinate e specificate spese sostenute (si veda paragrafo “Oggetto 

del beneficio”) per sostenere i figli minori dei Soci con Disturbi Specifici dell’Apprendimento, Bisogni 

Educativi Speciali e Disabilità. 

Il figlio minore per il quale si richiede il sussidio, oggetto della campagna, deve essere stato inserito 

correttamente nel gestionale di Valdarno Mutua e, dunque, deve essere stata rilasciata dal genitore socio 

l’autorizzazione al trattamento dei dati da parte di Valdarno Mutua. 

A tal fine, si allega a tale regolamento il modulo che consente di far registrare correttamente, nelle 

anagrafiche di Valdarno Mutua, il modulo “inserimento figli minori”. 

 



 

 
 

 

OGGETTO DEL BENEFICIO 

Il socio, genitore di figli minori con Disturbi Specifici dell’Apprendimento, Bisogni Educativi Speciali e 

Disabilità, può chiedere ed ottenere un sussidio fino a 200 euro come segue: 

 

DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO, 
BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI: 

DISABILITÀ 

Tutti coloro che rientrano in questa categoria 
possono accedere al beneficio per: 
spese di diagnosi, trattamento e terapie effettuate 
da strutture, medici o psicologi specializzati, 
sostenute presso convenzionati e non. 

Tutti coloro che rientrano in questa categoria 
possono accedere al beneficio per: 
spese di diagnosi, trattamento e terapie effettuate 
da strutture, medici, psicologi o fisioterapisti 
specializzati, sostenute presso convenzionati e non.  

Ai fini dell’accesso ai benefici descritti, le prestazioni effettuate: 

• Presso strutture sanitarie pubbliche non richiedono la prescrizione del medico perché 
indispensabile a priori ai fini dell’accesso alle stesse. 

• Presso strutture sanitarie private o laboratori di analisi privati richiedono necessariamente 
la presentazione della richiesta del medico specialista per accedere alle stesse. Le strutture 
sanitarie e i laboratori privati possono non essere convenzionati con VALDARNO MUTUA. 

 

Il beneficio è destinato esclusivamente al conforto dei costi sostenuti deducibili da fattura o ricevuta. 

ACCESSO AL BENEFICIO 

Il beneficiario (ogni socio Valdarno Mutua) ha a sua disposizione DUE MODALITA’ per richiedere il sussidio 
per la prestazione oggetto della campagna. 
 

• Due modalità per inviare a Valdarno Mutua la richiesta di accesso al beneficio: 
 

COME DOCUMENTAZIONE RICHIESTA AI FINI DELL’EROGAZIONE DEL 
SUSSIDIO 

Consegna della documentazione 
presso la FILIALE DI 
RIFERIMENTO BANCA DEL 
VALDARNO  

Modulo di richiesta “VISITE ED ESAMI FIGLI MINORI_PARTE 
GENERALE/PARTE DEDICATA AI DISTURBI SPECIFICI 
DELL’APPRENDIMENTO, BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI E DISABILITÀ + 
documenti richiesti e specificati nella tabella che segue 
 
Il modulo di richiesta è scaricabile qui 
https://valdarnomutua.it/campagne 
 

Utilizzo dell’invio telematico 
tramite la FUNZIONE “RICHIEDI 
UN RIMBORSO” dell’AREA 
RISERVATA 

documento attestante il pagamento della prestazione 
(Rimborsi -> Richiedi un Rimborso -> Rimborso Sanitario -> Tipologia: 
FIGLI MINORI_PARTE GENERALE/PARTE DEDICATA AI DISTURBI 
SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO, BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI E 
DISABILITÀ -> Inserimento documenti richiesti e specificati nella 
tabella che segue -> Trasmissione della richiesta) 

 
 

https://valdarnomutua.it/campagne


 

 
 

CASISTICA  DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 

Per DISTURBI SPECIFICI 
DELL’APPRENDIMENTO, 
BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI:  
spese di diagnosi, trattamento e 
terapie effettuate da strutture, 
medici o psicologi specializzati, 
sostenute presso convenzionati 
e non convenzionati. 

• Modulo di richiesta “VISITE ED ESAMI FIGLI MINORI_PARTE 
GENERALE/PARTE DEDICATA AI DISTURBI SPECIFICI 
DELL’APPRENDIMENTO e DISABILITÀ 
 

• Relazione dello specialista (psicologo o neuropsichiatra infantile) 
riportante la diagnosi (Dsa - Bes) e le necessità terapeutiche 

 

• documento fiscale (fattura) rilasciato da soggetto convenzionato 
o non convenzionato indicante la prestazione effettuata 

 
Il modulo di richiesta è scaricabile qui 
https://valdarnomutua.it/campagne 

Per DISABILITÀ: 
spese di diagnosi, trattamento e 
terapie effettuate da strutture, 
medici, psicologi o fisioterapisti 
specializzati, sostenute presso 
convenzionati e non 
convenzionati. 

• Modulo di richiesta “VISITE ED ESAMI FIGLI MINORI_PARTE 
GENERALE/PARTE DEDICATA AI DISTURBI SPECIFICI 
DELL’APPRENDIMENTO, BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI E DISABILITÀ;  

• Copia del riconoscimento disabilità;  
• Prescrizione del medico specialista riportante la patologia e le 

necessità terapeutiche;  
• Documento fiscale (fattura) rilasciato da soggetto convenzionato o 

non convenzionati indicante la prestazione effettuata. 
Il modulo di richiesta è scaricabile qui 
https://valdarnomutua.it/campagne 

 
Le richieste di accesso al beneficio sono sottoposte a preliminare valutazione in ordine alla sussistenza delle 
condizioni di erogazione del sussidio e alla conformità a questo regolamento.  
 
LIMITI ED ESCLUSIONI 

L’iniziativa ha durata limitata: sono ammesse a valutazione le richieste avanzate nel periodo indicato nel 

paragrafo successivo, presentate nel rispetto del termine segnalato nello stesso paragrafo. 

Il massimale annuo della Campagna in oggetto è di 200 euro a figlio minore. Non sono ammessi al beneficio 

i figli degli associati di VALDARNO MUTUA che, alla data di presentazione della richiesta, risultino in mora nel 

versamento della quota di ammissione o dei contributi associativi. 

DECORRENZA E TERMINI 

L’iniziativa decorre dalla data del 1° marzo 2024 ed ha scadenza alla data del 30 novembre 2024: vengono 

sottoposte a rimborso le fatture e ricevute rilasciate nel suddetto periodo. 

Il beneficiario può avanzare richiesta di sussidio entro la data del 30 novembre 2024. 

DISPOSIZIONI FINANZIARIE 

Ai fini dell’erogazione della campagna “VISITE ED ESAMI FIGLI MINORI_PARTE GENERALE” 

“VISITE ED ESAMI FIGLI MINORI_PARTE DEDICATA AI DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO, BISOGNI 

EDUCATIVI SPECIALI E DISABILITÀ”, il Consiglio di Amministrazione di VALDARNO MUTUA ha disposto lo 

stanziamento di un fondo pari ad € 5.000,00: i sussidi verranno erogati ai beneficiari fino a concorrenza 

dell’importo accantonato. 

 

https://valdarnomutua.it/campagne
https://valdarnomutua.it/campagne


 

 
 

 

 

DOMANDA DI ESTENSIONE DEI BENEFICI E DELLE PRESTAZIONI 

 AI FIGLI MINORI 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________ il ___/___/______, 

residente in __________________________________________________________ Prov. (_____), 

via/piazza _____________________________________________________________ CAP ______________, 

associato di Valdarno Mutua. 

in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale di: 

• Nome ____________________________ Cognome _______________________________________ 

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/______, 

• Nome ____________________________ Cognome _______________________________________ 

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/______, 

• Nome ____________________________ Cognome _______________________________________ 

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/______, 

• Nome ____________________________ Cognome _______________________________________ 

nato a ____________________________________________________________ il ___/___/______, 

CHIEDE 

che le prestazioni erogate da codesta Associazione, secondo quanto previsto da specifici regolamenti a favore 
dei familiari degli associati della stessa, vengano estese ai suindicati figli minori. 

Il sottoscritto dichiara che quanto sopra affermato corrisponde al vero e viene attestato ai sensi degli artt. 
46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445. Dichiara altresì di essere 
consapevole delle sanzioni penali che trovano applicazione in caso di dichiarazioni mendaci e false 
attestazioni, secondo quanto previsto dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445 del 2000. 

In fede. 

 

__________________, lì __/__/____       FIRMA 

          _____________________ 

  



 

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Redatta ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 

Ai fini dell’estensione ai figli minori dichiarati dei benefici e delle prestazioni garantite dall’Associazione, 
Valdarno Mutua, in qualità di titolare del trattamento esegue attività di trattamento dei dati personali: a 
seguire, vengono fornite le informazioni relative ai trattamenti effettuati, nel rispetto di quanto previsto dal 
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR 2016/679) e dalla normativa nazionale vigente. 

Categorie di dati personali oggetto di trattamento e modalità di conferimento 
Ai fini dell’estensione ai figli minori dei benefici e delle prestazioni garantite dall’Associazione, risulta 
necessario che il genitore esercente la responsabilità genitoriale comunichi all’Associazione taluni dati di 
natura personale del minore: nome e cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale. 
L’accesso alle prestazioni garantite dall’Associazione può richiedere, sulla base della specifica prestazione 
richiesta, la comunicazione di informazioni riguardanti il minore quali istituti scolastici e percorso formativo 
ovvero attività sportive o culturali praticate. 
L’accesso alle prestazioni garantite dall’Associazione può inoltre richiedere, sulla base della specifica 
prestazione richiesta, la comunicazione di dati appartenenti a categorie particolari, segnatamente dati di 
natura sanitaria, relativi a visite specialistiche o esami diagnostici effettuati dal minore.  
I dati personali del minore, indipendentemente dalla loro natura, sono raccolti esclusivamente presso il 
genitore esercente la responsabilità genitoriale associato, dietro sua comunicazione.  

Finalità del trattamento 
Il trattamento dei dati personali dei figli minori conferiti dal genitore associato è finalizzato all’iscrizione dei 
minori tra i beneficiari delle prestazioni e delle assistenze dell’associazione, nella sezione dedicata ai 
‘Familiari dell’associato’. L’iscrizione così prodotta risulta operazione preliminare all’erogazione delle 
prestazioni. 
Il trattamento di dati personali ulteriori rispetto alle sole generalità, dunque il trattamento delle informazioni 
relative ad istituti scolastici e percorsi formativi, attività sportive e culturali praticate, prestazioni sanitarie 
ricevute, è finalizzato all’erogazione delle specifiche prestazioni previste dai regolamenti, dovendo le stesse 
informazioni legittimare l’erogazione delle stesse prestazioni. 
In generale, i dati personali dei figli minori verranno trattati ai fini dell’erogazione delle prestazioni garantite 
dai regolamenti specifici dell’associazione vigenti alla data di questa informativa, esclusivamente per le 
finalità in essi determinate, nel rispetto del principio di ‘minimizzazione dei dati’. 

Base giuridica del trattamento (e natura obbligatoria/facoltativa del conferimento dei dati) 
Il trattamento dei dati personali dei figli minori è effettuato previo consenso al trattamento dei dati personali 
espresso dal genitore esercente la responsabilità genitoriale per ognuna delle finalità segnalate. 
È dunque nel consenso che va individuata la base giuridica dei trattamenti posti in essere nel perseguimento 
di ognuna delle finalità individuate nel paragrafo precedente. 
Il consenso, espresso sulla base delle informazioni fornite, è libero e revocabile in ogni momento: importa 
evidenziare che il mancato conferimento del consenso, ovvero la sua revoca, non consente l’effettuazione 
dei trattamenti ai quali il consenso si riferisce, potendo impedire l’erogazione delle prestazioni. 

Modalità di trattamento dei dati personali e misure di sicurezza  
I dati personali conferiti vengono trattati esclusivamente da persone autorizzate al trattamento, 
formalmente incaricate dal Titolare del trattamento. 
Il documento informatico mediante il quale i dati personali del figlio minore vengono conferiti viene 
archiviato attraverso gli strumenti informatici in uso esclusivo dell’Associazione. 
I dati personali dei figli minori verranno trattati, ai fini dell’iscrizione e dell’erogazione delle prestazioni, 
attraverso sistemi informatici protetti mediante misure di sicurezza finalizzate ad evitare la perdita, la 
distruzione o la dispersione dei dati, ovvero ogni aggressione da parte di agenti esterni. 



 

 
 
L’Associazione impiega misure di protezione della rete internet e dei dispositivi hardware, implementando 
inoltre un sistema di archiviazione elettronica che consente la protezione dei dati e l’immediato loro ripristino 
in caso di incidenti. 
I dati personali dei figli minori, siano essi necessari ai fini dell’iscrizione ovvero vengano trattati allo scopo di 
erogare le prestazioni garantite dall’Associazione, non sono sottoposti a processi di profilazione. 
Eventuale copia analogica del documento informatico mediante il quale sono stati conferiti i dati, ovvero il 
documento cartaceo attraverso il quale i dati siano stati originariamente conferiti, verrà conservato in locale 
sicuro, provvisto delle idonee misure di sicurezza volte ad evitare ogni lesione del diritto di riservatezza, 
segnatamente la sottrazione, la perdita o anche soltanto la mera conoscenza dei dati personali da parte di 
persone non autorizzate.  

Categorie di destinatari 
I dati personali conferiti sono resi oggetto di trattamento esclusivamente da parte di persone autorizzate 
facenti parte dell’organizzazione del titolare del trattamento. 
I dati personali conferiti, dunque, non verranno comunicati, trasmessi, ceduti a soggetto terzo alcuno.  

Periodo di conservazione 
I dati personali conferiti ai fini dell’estensione al figlio minore dell’Associato dei benefici e delle prestazioni 
garantite dall’Associazione verranno conservati per tutta la durata del rapporto associativo dell’Associato 
genitore del figlio minore i cui dati vengono conferiti, oltre ad un anno ulteriore a decorrere dalla cessazione 
del rapporto associativo ovvero dal compimento della maggiore età da parte del figlio minore, se precedente 
all’estinzione del rapporto associativo. 
Trascorso un anno dalla cessazione del rapporto associativo o dal compimento della maggiore età, i dati 
personali conferiti verranno distrutti ovvero resi anonimi. 

Diritto di accesso  
L’interessato, nella persona del genitore esercente la responsabilità genitoriale, ha il diritto di conoscere, in 
ogni momento, quali siano i trattamenti in corso sui dati personali dei figli minori, potendo al contempo 
ottenere conoscenza delle finalità dei trattamenti posti in essere, delle categorie di dati trattati, degli 
eventuali destinatari ai quali gli stessi dati verranno comunicati, del periodo di conservazione dei dati, dei 
diritti dallo stesso interessato esercitabili. 

Revoca del consenso 
L’interessato ha il diritto di revocare, in qualsiasi momento, tutti i consensi o taluni di essi, espressi all’atto 
del conferimento dei dati personali dei figli minori. La revoca del consenso non pregiudica la liceità dei 
trattamenti effettuati prima della revoca. 

Altri diritti dell’interessato 
La normativa in materia di protezione dei dati personali riconosce all’interessato specifici diritti con 
riferimento ai trattamenti posti in essere e ai dati oggetto di trattamento. 
Diritto di rettifica 
L’interessato ha il diritto di ottenere la rettifica dei dati personali inesatti, ovvero l’integrazione dei dati 
personali incompleti, senza ingiustificato ritardo. 
È obbligo del titolare la notifica dell’avvenuta rettifica a tutti i destinatari dei dati oggetto di trattamento. 
Diritto di cancellazione 
L’interessato ha il diritto di ottenere la cancellazione dei dati personali ed il titolare del trattamento ha 
l’obbligo di procedere alla cancellazione dei dati, senza ingiustificato ritardo, quando sussistano motivi 
legittimi.  
È obbligo del titolare la notifica dell’avvenuta cancellazione a tutti i destinatari dei dati oggetto di 
trattamento. 
Diritto di limitazione di trattamento 



 

 
L’interessato ha il diritto di ottenere la limitazione del trattamento posto in essere sui propri dati, quando 
ricorrano i motivi previsti dalla legge.  
 
È obbligo del titolare la notifica dell’intervenuta limitazione di trattamento a tutti i destinatari dei dati oggetto 
di trattamento. 
Diritto alla portabilità dei dati 
L’interessato ha il diritto di ricevere in formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo 
automatico i dati personali che lo riguardino forniti al titolare. Parimenti, ha diritto di richiedere la 
trasmissione dei dati personali da parte del titolare del trattamento ad altro titolare di trattamento, quando 
tecnicamente fattibile. 
Diritto di opposizione 
L’interessato ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei dati personali effettuato 
nell’esecuzione di compiti di interesse pubblico o nel perseguimento del legittimo interesse del titolare o di 
terzi, compresa l’eventuale profilazione agli stessi trattamenti riferibile. 
Il titolare del trattamento si asterrà dal trattare ulteriormente i dati salvo che ricorrano motivi legittimi aventi 
carattere cogente. 
L’interessato ha il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali effettuato per finalità di marketing 
diretto, compresa la profilazione alle stesse finalità riferibile. 
Quando l’interessato eserciti il diritto di opposizione per trattamenti aventi finalità di marketing diretto, i 
suoi dati non saranno più oggetto di trattamenti aventi tali finalità. 
L’interessato, per motivi connessi alla sua situazione particolare, ha il diritto di opporsi al trattamento dei 
dati avente finalità di ricerca scientifica, storica o statistica, salvo che il trattamento intervenga 
nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico. 
 
Tali diritti possono essere esercitati dall’interessato direttamente nei confronti del Titolare del trattamento, 
rivolgendo le eventuali richieste all’indirizzo di posta elettronica sotto riportato.  
Resta fermo che l’interessato potrà contattare il Responsabile per la Protezione dei dati personali (DPO), 
utilizzando i dati di contatto presenti in chiusura di informativa, per tutte le questioni relative al trattamento 
dei propri dati personali e all’esercizio dei propri diritti.  
L’interessato ha inoltre diritto di presentare un reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati dello 
Stato membro in cui risiede, lavora o si è verificata la presunta violazione. 
 
 
A seguire viene fornita indicazione del Titolare del Trattamento dei Suoi dati personali e del Responsabile per 
la Protezione dei Dati nominato, unitamente ai riferimenti di contatto. 
 
Titolare del Trattamento dei dati personali: Valdarno Mutua 
Sede legale Piazza della Libertà 26, San Giovanni Valdarno (AR), 52027 
Codice Fiscale 90036610518 
Email: info@segreteriavaldarnomutua.it 
Telefono: 055 9137205 
 
Responsabile per la Protezione dei Dati: Comipa Soc. Coop. – Ufficio DPO – Mattei Gianluca 
Email: dpo@comipaonline.it  
Posta ordinaria: Comipa Soc. Coop. – Ufficio DPO – Via Castelfidardo, 50 – 00185 ROMA 
  

mailto:dpo@comipaonline.it


 

 
 
 

*** *** *** *** 
 
Il sottoscritto ____________________________________, Associato di Valdarno Mutua in qualità di 

genitore esercente la responsabilità genitoriale di __________________________, dichiara di aver ricevuto 

da parte di Valdarno Mutua, Titolare del Trattamento, l’informativa sul trattamento dei dati personali 

finalizzato all’iscrizione del figlio minore tra i familiari dell’Associato e all’estensione al figlio minore iscritto 

dei benefici e delle prestazioni garantite dall’Associazione. 

Presa attenta visione della stessa informativa, 

 

☐ presto il consenso      ☐ nego il consenso 

al trattamento dei dati personali del figlio minore, ai fini dell’iscrizione tra i familiari dell’Associato. 

 
 

☐ presto il consenso      ☐ nego il consenso 

al trattamento dei dati personali del figlio minore, ai fini dell’erogazione delle prestazioni previste dal 
regolamento ‘Sussidi alla famiglia’ vigente alla data di questa manifestazione di volontà. 
 
 

☐ presto il consenso      ☐ nego il consenso 

al trattamento dei dati personali del figlio minore, ai fini dell’erogazione delle prestazioni previste dal 
regolamento ‘Rimborso spese mediche’ vigente alla data di questa manifestazione di volontà. 
 
 
 
 
       Data 
___/___/______       Firma del genitore  

esercente la responsabilità genitoriale 
 

______________________________ 
 
 
 


