
Mandala Samten Ling Centro Studi Tibetani
Casale Campiglie 84 – 13895 Graglia Santuario (BI)

Il/la sottoscritto/a

  Nome   Cognome

  Codice Fiscale 

  Nato/a a  In data

  Residente in (via, piazza, …)   Nr. Civico

  CAP   Comune   Provincia

Chiede di essere iscritto al Centro Studi Tibetani Mandala Samten Ling per l’anno sociale
2024, e a tale scopo ha effettuato il versamento della quota associativa di 30,00€ tramite:

 IBAN: IT 90A0608544510000011200647
BANCA: BANCA DI ASTI - Filiale di Graglia
INTESTATO A: Mandala Samten Ling Centro Studi Tibetani
CAUSALE: Quota associativa 2024

Autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo di iscrizione

  Telefono (cellulare o linea fissa) E-mail

  Professione

  Allegati alla presente
• Copia della ricevuta di versamento (bonifico o pagamento in contanti presso la segreteria)

A titolo di sostegno per le attività del Centro è possibile effettuare donazioni spontanee tramite i
canali utilizzati per la quota associativa, specificando nel caso di bonifico bancario la causale:
Liberalità a sostegno del Centro.
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BONIFICO BANCARIO - Intestato a Mandala Samten Ling Centro Studi Tibetani 

PAGAMENTO DIRETTO - Effettuato presso la segreteria del centro



Mandala Samten Ling Centro Studi Tibetani
Casale Campiglie 84 – 13895 Graglia Santuario (BI)

INFORMATIVA ai sensi degli art. 13-14 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale (D.Lgs 
196/2003 e ss. mm. - D.Lgs. 101/2018)

1. Chi tratta i miei dati?
Il  Centro Studi Tibetani  Mandala Samten Ling, nella  persona di Anna Maria Pennaglia in qualità di
titolare del trattamento, con sede in Casale Campiglie 84 – 13895 Graglia Santuario (BI) - Tel: +39 371
4850044 o +39 346 6304488, e-mail: info@mandalasamtenling.org, tratterà i dati personali conferiti con
il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal
Regolamento  (UE)  2016/679  (RGPD),  nonchè  dal  D.Lgs.  196/2003,  come  modificato  dal  D.Lgs.
101/2018,  in  particolare  per  l'esecuzione  delle  proprie  attività  organizzative  volte  all’erogazione  dei
seminari proposti dal centro e per finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi statistica.

2. Ho l'obbligo di fornire i dati?
Il  conferimento dei  dati  è  obbligatorio e il  loro mancato inserimento non consente  di  procedere con
l'elaborazione dell'istanza e/o la fornitura del servizio.

3. Per quanto sono trattati i miei dati?
I dati saranno trattati per tutto il  tempo necessario all'erogazione del servizio e, successivamente alla
conclusione del  servizio erogato, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione
della documentazione amministrativa prevista dal Reg. Ue 679/16, nonchè dal D.Lgs. 196/2003, come
modificato dal D.Lgs. 101/2018.

4. A chi vengono inviati i miei dati?
I  dati  non  saranno  comunicati  a  terzi  né  diffusi,  se  non  nei  casi  specificamente  previsti  dal  diritto
nazionale o dell'Unione europea ed indicati nell'informativa dettagliata.

5. Che diritti ho sui miei dati?
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica
o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento
(artt. 15 e ss. del RGPD).

6. A chi mi posso rivolgere?
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante quale
autorità di controllo secondo le procedure previste.

Spazio riservato alla segreteria SOLO in caso di compilazione NON elettronica

  Documento di identità        Numero documento           Scadenza documento

  Associazione approvata in data Numero tessera assegnato

  Data   Firma
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