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All’Istituto Superiore per la Ricerca 
e la Protezione Ambientale – ISPRA 
Dipartimento per il monitoraggio e la tutela 
dell’ambiente e per la conservazione della 
biodiversità 
Network per lo studio della diversità micologica 
Ing. Massimo Diaco 
ndm@isprambiente.it  
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ (___) il __________________ 

C.F. __________________________________, residente in ________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Tel.: ___________________ E-mail: ____________________________________________________ 

 

consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, in qualità di (indicare 

soltanto una delle tre opzioni): 

 

1 □ micologo 

CHIEDE di partecipare in modo volontario alle attività di censimento e monitoraggio del Network per lo 

studio della diversità micologica. 

 

2 □ esperto in micologia 

CHIEDE di partecipare in modo volontario alle attività di censimento e monitoraggio del Network per lo 
studio della Diversità Micologica e di sottoporre la presente candidatura all’esame del Comitato 
scientifico del Network. 
 
  

RICHIESTA DI ADESIONE AL 
NETWORK PER LO STUDIO DELLA 

DIVERSITÀ MICOLOGICA E 
AUTORIZZAZIONE AL 

TRATTAMENTO DEI DATI 

mailto:ndm@isprambiente.it
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3 □ rappresentante legale del/della seguente associazione/gruppo micologico   

CHIEDE di far partecipare l’associazione/gruppo al Network per lo studio della diversità micologica e di 
sottoporre la presente candidatura all’esame del Comitato scientifico del Network: 
(compilare solo se si è scelta l’opzione 3) 

associazione/gruppo micologico ________________________________________________________ 

sede legale ________________________________________________________________________ 

codice fiscale / partita IVA ________________________ E-mail: ______________________________ 

 

AL RIGUARDO DICHIARA 

 

1) di aver preso visione, compreso e accettato i contenuti del documento descrittivo delle modalità e 
delle finalità del trattamento dei dati e delle informazioni personali (reperibile all’indirizzo web 
https://ndm.isprambiente.it/privacy-policy/ e riportati nell’allegato 1); 

2) di aver preso visione, compreso e accettato il contenuto dei documenti relativi all’iniziativa Network 
per lo studio della diversità micologica (reperibili all’indirizzo web https://ndm.isprambiente.it); 

3) di accettare gli indirizzi scientifici di ISPRA e del Comitato scientifico del Network in relazione alle 
modalità e agli standard di verifica ed elaborazione dei dati micologici; 

4) di essere consapevole che la partecipazione al Network in qualità di contributore prevede di 
raccogliere e trasmettere in modo volontario dati micologici derivanti da operazioni in campo o 
provenienti da archivi personali e/o da bibliografia e di raccogliere e inviare campioni fungini derivanti da 
operazioni in campo o provenienti da archivi personali secondo modalità e standard definiti dal Network 
medesimo; 

5) di essere consapevole che i dati trasmessi verranno sistematizzati in una banca dati nazionale di 
ISPRA denominata Sistema Informativo Funghi (SIF) che riporterà accanto a ogni record pubblicato 
nome e cognome del contributore salvo il caso in cui il medesimo dichiari la volontà di rimanere anonimo; 

6) di essere consapevole che i campioni fungini inviati al Network verranno conservati nel fungarium di 
ISPRA presso la sede di Ozzano dell’Emilia (BO) registrato nell’Index Herbariorum e che l’etichetta 
associata al campione riporterà nome e cognome del contributore salvo il caso in cui il medesimo dichiari 
la volontà di rimanere anonimo; 

7) di essere consapevole che i dati trasmessi volontariamente a ISPRA sono condivisi con il Network 
che ne potrà disporre pienamente, fatti salvi i diritti morali dell’autore. I dati di cui sopra potranno essere 
divulgati o costituire oggetto di pubblicazioni scientifiche da parte del contributore e/o da parte del 
Network di ISPRA, fermo restando che dovrà esserci chiaro riferimento alla fonte dei dati ovvero al 
Sistema Informativo Funghi (SIF); 

8) di essere consapevole che i campioni fungini inviati volontariamente al fungarium di ISPRA potranno 
essere sottoposti, se esplicitamente richiesto, ad analisi genetiche i cui risultati potranno essere divulgati 
o costituire oggetto di pubblicazioni scientifiche da parte del contributore e/o da parte del Network di 
ISPRA, fermo restando che dovrà esserci chiaro riferimento alla fonte dei dati ovvero al Sistema 
Informativo Funghi (SIF); 

9) che non sussistono motivi di incompatibilità o di conflitto di interessi, sia sotto il profilo personale sia 
sotto il profilo statutario, con le finalità e gli scopi del Network; 
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10) che la propria attività di raccolta dei dati (in campo o presso archivi) viene effettuata in totale 
autonomia e indipendenza di tempo e di luogo sollevando pertanto ISPRA da ogni responsabilità, onere 
e dovere assicurativo; 

11) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, nonché di quelli del soggetto giuridico da me 
eventualmente rappresentato, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalità connesse 
alla partecipazione al Network per lo studio della diversità micologica promosso dell’Istituto Superiore per la 
Ricerca e la Protezione Ambientale. 

 

Luogo e data _________________________  Firma __________________________ 

 
ALLEGA 

□ Copia del documento di identità (micologo, esperto in micologia, legale rappresentante) 

□ Curriculum scientifico e editoriale (solo se in qualità di esperto in micologia) 

 

Allegato 1 

Informativa ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati n. 2016/679 (GDPR) 

Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR, ISPRA quale Titolare del trattamento, La informa sulle finalità e 
modalità del trattamento dei Suoi dati personali nonché l'ambito di comunicazione e diffusione degli 
stessi. 

I dati personali da Lei forniti sono funzionali allo svolgimento del rapporto nell’ambito dell’iniziativa 
“Network per lo studio della diversità micologica” promosso dall’Istituto Superiore per la Ricerca e la 
Protezione Ambientale (ISPRA), con sede in Roma, e saranno trattati secondo principi di correttezza, 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza, nell'ambito esclusivo del rapporto per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. I Suoi dati non saranno comunicati a terzi, a esclusione di quei soggetti che 
risultino funzionali e/o concorrenti alla gestione del rapporto stesso. 

Il trattamento dei dati avverrà mediante l'utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantire la sicurezza 
e la riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia con l'ausilio di mezzi 
informatici. 

I dati saranno conservati secondo il criterio di necessità per le finalità sopra descritte. 

Il conferimento dei dati per tale finalità ha natura facoltativa; tuttavia, in caso di rifiuto a conferire i dati o 
a consentire al loro trattamento, non sarà possibile dare seguito al rapporto per il quale la dichiarazione 
viene resa. La base giuridica del trattamento è la partecipazione ad un atto pattizio non commerciale. 

Il Responsabile della Protezione dei dati è contattabile all’indirizzo: rpd@isprambiente.it  

In relazione al trattamento dei dati che La riguardano, Lei potrà rivolgersi al Titolare per esercitare i Suoi 
diritti ai sensi degli articoli 15 a 22 del GDPR scrivendo all'indirizzo protocollo.ispra@ispra.legalmail.it  
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