
Consenso Informato, Preventivo e Consenso al trattamento dei Dati Personali per la partecipazione al 
percorso Mindfulness Compassion Experience (MCE) online 

 
(Si prega di compilare in stampatello) 

 
Io sottoscritta/o ____________________________________________________________________________  

nata/o a _______________________________________________________ il _________________________ 

residente a _______________________________________________________________________________ 

in via ______________________________________________________________ C.A.P. ________________ 

Codice Fiscale (solo per l’Italia) _______________________________________________________________ 

Cellulare _________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata _________________________________________________________ 

affidandomi a:  

Pamela Borelli, istruttrice MCE 

Chiara Sabattoli, istruttrice MCE 

 

sono informata/o sui seguenti punti in relazione al CONSENSO INFORMATO: 
1. Le istruttrici MCE sono tenute a rispettare la discrezione che il corso richiede; 

2. la prestazione offerta a distanza riguarda un intervento psico-educazionale finalizzato al benessere e alla 

conoscenza di sè; 
3. Gli incontri a distanza avverranno da entrambi in luogo privato, riservato e in assenza di terzi non dichiarati; 

4. Gli incontri potranno essere registrati. Questo documento conferma il consenso specifico da parte del cliente; 

5. Le prestazioni verranno rese attraverso la piattaforma Zoom Meeting utilizzata da PC, tablet o smartphone. 

6. Per il conseguimento dell’obiettivo saranno proposte pratiche di consapevolezza e momenti di condivisione di 

gruppo;  

7. Il percorso si articolerà in 8 incontri, con cadenza settimanale e di approssimativamente 2 ore ciascuno; 
8.  La partecipazione al percorso Mindfulness Compassion Experience online è completamente volontaria e il cliente 
è libero di ritirarsi in qualsiasi momento senza penalità o danni, ad eccezione della quota del corso non rimborsabile. 

Il costo del percorso MCE è di 400 euro totali. 

Prestazione: L’onorario dell’intero percorso è di 400 (quattrocento) CHF per i partecipanti residenti in Svizzera e di 

400 (quattrocento) Euro per i partecipanti residenti in Italia. 

Termini di pagamento e fatturazione: per formalizzare l’iscrizione è necessario saldare l’intero importo del corso 
mediante bonifico bancario sul C/C intestato a  

Per la Svizzera, Pamela Borelli e con Iban CH43 8080 8008 8827 0187 1 inserendo in causale: Corso MCE + mese 

e anno di inizio corso. Avvenuto il pagamento sarà rilasciata la ricevuta. 

Per l’italia, Chiara Sabattoli e con Iban IT inserendo in causale: Corso MCE + mese e anno di inizio corso. Avvenuto 

il pagamento sarà rilasciata la ricevuta. 

 



Sono informata/o sui seguenti punti in relazione al TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 
1. È garantita la protezione e il trattamento dei miei dati personali alla luce dei principi di correttezza, liceità, 

trasparenza, tutela della riservatezza e dei miei diritti in merito ai miei dati. 

2. Le istruttrici MCE, Pamela Borelli e Chiara Sabattoli, sono titolari del trattamento dei seguenti dati raccolti per 

lo svolgimento dell’incarico oggetto di questo contratto: 

a. dati anagrafici, di contatto e di pagamento – informazioni relative al mio nome, numero di telefono, indirizzo, 

nonché informazioni relative al pagamento dell’onorario per l’incarico (es. numero di carta di credito/debito) 

b. dati relativi allo stato di salute: i dati personali attinenti alla mia salute fisica o mentale e ogni altro dato sensibile 
richiesto dai documenti concernenti la partecipazione al corso.  

Con il termine dati personali si intendono le categorie sopra indicate, congiuntamente considerate.  

3. Il trattamento di tutti i dati sopra richiamati viene effettuato sulla base del libero, specifico e informato consenso 

del cliente e alfine di svolgere l’incarico conferito alle istruttrici MCE. 

4. I dati personali del cliente saranno sottoposti a modalità di trattamento sia cartaceo sia elettronico e/o 

automatizzato, quindi con modalità sia manuali che informatiche.  

5. Saranno utilizzate adeguate misure di sicurezza, alfine di garantire la protezione, la sicurezza, l’integrità, 

l’accessibilità dei dati personali. 
6. I dati personali che non siano più necessari, o per i quali non vi sia più un presupposto giuridico per la relativa 

conservazione, verranno anonimizzati irreversibilmente o distrutti in modo sicuro. 

7. I dati personali verranno conservati solo per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali 

sono stati raccolti. 

8. I dati personali potrebbero dover essere resi accessibili alle Autorità Sanitarie e/o Giudiziarie sulla base di 

precisi doveri di legge. In tutti gli altri casi, ogni comunicazione potrà avvenire solo previo esplicito consenso, e in 

particolare:  
a. dati anagrafici, di contatto e di pagamento: potranno essere accessibili anche a eventuali collaboratori, nonché 

a fornitori esterni che supportano l’erogazione dei servizi; 

b. dati relativi allo stato di salute: verranno resi noti, di regola, solamente alle istruttrici.  

9. Per eventuali reclami o segnalazioni sulle modalità di trattamento dei dati è buona norma che il cliente si rivolga 

alle istruttrici MCE, Titolari del trattamento dei dati. Tuttavia, il cliente potrà inoltrare eventuali reclami o 

segnalazioni all’Autorità responsabile della protezione dei dati, utilizzando gli estremi di contatto pertinenti. 

Visto e compreso tutto quanto sopra indicato e ricevute apposita informativa professionale e informazioni 

adeguate in relazione a costi, fini e modalità della prestazione, esprimo il mio libero consenso alla prestazione e 

al preventivo   
 

£ FORNISCO IL CONSENSO                   £ NON FORNISCO IL CONSENSO 
 

Avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali e di quelli relativi al mio stato di salute, 

esprimo il mio libero consenso al trattamento e alla comunicazione dei miei dati personali per tutte le finalità 

indicate nella presente informativa   
 

£ FORNISCO IL CONSENSO                   £ NON FORNISCO IL CONSENSO 

 

Esprimo il mio libero consenso per l’utilizzo contabile dei dati anagrafici, di contatto e di pagamento, ai fini della 
dichiarazione dei redditi  



 

£ FORNISCO IL CONSENSO                   £ NON FORNISCO IL CONSENSO 

 

Esprimo il mio libero consenso per l’utilizzo del mio indirizzo di posta elettronica per comunicazioni inerenti 

eventuali attività psico-corporee e serate di meditazione in gruppo coerenti col percorso di pratica di Mindfulness 

da me intrapreso  
 

£ FORNISCO IL CONSENSO                   £ NON FORNISCO IL CONSENSO 

 
 

 

 

Data __________________    Firma ___________________________________________________________ 

 

 

 

 
Firma delle istruttrici MCE ___________________________________________________________________ 

 

 

 


