
 

 
MANDATO DI ASSISTENZA E RAPPRESENTANZA 

 

 
Dati Assistito 
Io sottoscritto/a Cognome _______________________________________ Nome _________________________________ 
nato/a il _____/_____/________ a _________________________________________________ (____) Sesso   M   F  

Codice Fiscale _________________________________________________ Cittadinanza __________________________ 

Indirizzo_____________________________________ n. ______C.A.P._______ Città _________________________ (___) 

 recapito telefonico ______________________________, e-mail  _______________________________________________ 
con il presente atto conferisco mandato a rappresentarmi e ad assistermi gratuitamente ai sensi e per gli effetti di cui 
all'art.13 della legge 30 marzo 2001, n.152 e del D.M. 10/10/2008, n.193 al Patronato SILPA, sede 
di__________________________________________, presso il quale eleggo domicilio ai sensi dell'art.47 c.c., nei confronti 
del_______________________________________________ [Istituto erogatore della prestazione e Paese, nel caso di estero] 

per lo svolgimento della pratica relativa a _________________________________________________________________  
il presente mandato può essere revocato solo per iscritto.  

Firma Assistito* ______________________________________________ 
*per gli analfabeti, firma di due testimoni – Se impossibilitato, indicare la causa dell’impedimento 

Dati Collaboratore Volontario 
Cognome ________________________________  Nome ____________________________________________________  
Data ____________  Luogo _______________  Firma Collaboratore Volontario ___________________________________  

Dati Operatore 
Cognome ________________________________  Nome ____________________________________________________  
Data ____________  Sede __________________   Firma Operatore ___________________________________________   
 
 

Timbro_________________________________________ 
INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

(ex D. Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018 di adeguamento della normativa nazionale al Regolamento (UE) 2016/679) 
Tipologia dei dati e finalità del trattamento: Il Patronato Silpa effettua il trattamento dei dati forniti dall’interessato, raccolti all’atto del conferimento del presente 
mandato e nel corso della sua esecuzione, nel rispetto della normativa italiana e comunitaria in materia di trattamento e protezione dei dati personali. Il trattamento 
riguarderà sia i dati comuni sia, all’occorrenza, i dati particolari, sanitari e giudiziari. Il trattamento sarà finalizzato all’adempimento al presente mandato ed agli obblighi ad 
esso connessi e/o conseguenti nell’ambito dei compiti di assistenza e di tutela che competono agli Istituti di Patronato per legge e statutariamente, anche mediante 
l’accesso alle banche dati degli enti erogatori delle prestazioni di sicurezza sociale. Conservazione dei dati: I dati saranno conservati per il tempo necessario ad 
adempiere al mandato (principio di “limitazione della conservazione”, ex art. 5 del GDPR) e, successivamente, per il tempo necessario a tutelare gli assistiti nel 
conseguimento di eventuali, ulteriori benefici anche riconducibili alla prestazione ottenuta. La conservazione avverrà nel rispetto dei principi di integrità e di riservatezza, 
su server situati all’interno del territorio dell’Unione Europea e, in forma cartacea, in appositi locali chiusi e accessibili solo al personale autorizzato. Ambito di 
comunicazione dei dati: I dati potranno essere comunicati ad enti o ad organismi pubblici o privati, nazionali o esteri, a persone fisiche o giuridiche competenti, anche in 
modo strumentale, per il corretto adempimento a tutto o a parte del mandato conferito. I dati potranno essere trattati, inoltre, da soggetti (persone sia fisiche, che 
giuridiche) che il Patronato designerà responsabili del trattamento ex art. 28 del GDPR o incaricati del trattamento, con gli stessi obblighi di riservatezza e di sicurezza del 
Titolare. I dati, esclusi quelli di natura particolare, sanitari e giudiziari, previo apposito consenso, potranno essere comunicati anche all’Organizzazione promotrice ed agli 
altri soggetti e/o organizzazioni con i quali il Patronato ha sottoscritto Accordi di Contitolarità ex art. 26 del GDPR per lo svolgimento dell’attività istituzionale, debitamente 
richiamati nell’informatica privacy completa, per l’invio di comunicazioni per finalità di assistenza e di tutela nell’interesse della persona che sottoscrive il presente 
mandato. Natura del conferimento dei dati e necessità del consenso: Il conferimento dei dati è essenziale per adempiere al presente mandato. L’eventuale rifiuto, 
anche parziale, di fornirli, nonché la mancata sottoscrizione del modulo per il rilascio del consenso di cui al punto 1, comporterebbe l’impossibilità di svolgere l’attività di 
assistenza richiesta. Il consenso al trattamento per finalità non strettamente connesse all’adempimento del mandato ovvero per le ulteriori attività istituzionali, nonché il 
consenso alla comunicazione dei dati all’Organizzazione promotrice nonché agli altri soggetti e/o organizzazioni con i quali il Patronato ha sottoscritto Accordi di 
Contitolarità ex art. 26 del GDPR, sono facoltativi, ma la loro mancanza non consentirebbe di beneficiare delle ulteriori attività di assistenza e tutela svolte dal Patronato 
Silpa e dagli altri soggetti richiamati. Diritti riconosciuti In relazione al trattamento dei dati possono essere esercitati i diritti riconosciuti dagli artt. da 15 a 22 del GDPR 
2016/679 quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilità, opposizione, revoca del consenso, contattando il 
Responsabile della Protezione dei dati personali (DPO). Titolare del Trattamento (art. 4 n 7 GDPR) e Responsabile della Protezione Dati (artt. 37 e ss. GDPR) 
Titolare del trattamento dei dati nei cui confronti possono essere esercitati i summenzionati diritti è Patronato Silpa con sede in Roma – Viale Città d’Europa, 681, tel. 
06164162985 e-mail info@patronatosilpa.it Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) è reperibile all’indirizzo mail protezionedati@patronatosilpa.it Per quanto non 
espressamente indicato nella presente informativa si rinvia a quella completa sottoposta all’interessato prima della sottoscrizione. 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il sottoscritto, letta l’informativa ex D. Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D. Lgs.101/2018 di adeguamento della normativa nazionale al Reg.to (UE) 2016/679: 
1. Fornisce il consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi espressamente compresi quelli di natura particolare, nonché sanitari e giudiziari, con le modalità 

sopra indicate, per il conseguimento delle finalità del presente mandato, nonché per l’adempimento degli obblighi ad esso connessi, previsti dalla normativa in 
materia, autorizzando anche il Patronato SILPA ad accedere, ai sensi dell’art.116 della Legge, alle banche dati degli enti eroganti le prestazioni, per l’acquisizione 
dei dati necessari all’assolvimento dell’incarico. 
SI      NO      Firma Assistito* ______________________________________________________ 

2. (Facoltativo) Consente altresì al Patronato SILPA di utilizzare i propri dati personali, eccetto quelli di natura particolare, nonché sanitari e giudiziari, per le ulteriori 
attività statutarie del medesimo, nonché per attività di promozione e/o informazione di ulteriori servizi non oggetto del presente mandato, nonché per l’invio di 
comunicazioni di attività di assistenza e tutela nel proprio interesse, mediante mail, lettera, sms, messaggi via social e altri canali digitali. 
 

SI      NO      Firma Assistito* ______________________________________________________ 

3. (Facoltativo) Consente altresì al Patronato SILPA di comunicare i propri dati personali, eccetto quelli di natura particolare, nonché sanitari e giudiziari, 
all’Organizzazione promotrice, nonché agli altri soggetti e/o organizzazioni con i quali il Patronato ha sottoscritto Accordi di Contitolarità ex art. 26 del GDPR, 
affinché li utilizzino per finalità proprie e/o per la promozione di propri servizi. 

SI      NO   
Data ________________________    Firma Assistito* ______________________________________________________ 

 
N.B. il mandato si perfeziona con data, timbro e firma dell’operatore del Patronato 


	Io sottoscrittoa Cognome: 
	Nome: 
	natoa il: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	a: 
	Sesso: Off
	Codice Fiscale: 
	Cittadinanza: 
	Indirizzo: 
	n: 
	CAP: 
	Città: 
	recapito telefonico: 
	email: 
	di: 
	del: 
	per lo svolgimento della pratica relativa a: 
	Cognome: 
	Nome_2: 
	Data: 
	Luogo: 
	Cognome_2: 
	Nome_3: 
	Data_2: 
	Sede: 
	SI: Off
	NO: Off
	SI_2: Off
	NO_2: Off
	SI_3: Off
	NO_3: Off
	Data_3: 
	undefined_3: 
	20: 


