
           

 

LIBERI! 
Dal 13 al 15 Aprile 2018 

 
 

MODULO D'ISCRIZIONE 

Dati del genitore /tutore/affidatario 

Cognome ______________________________ Nome ______________________ Data di nascita __________________ 

Indirizzo ___________________________________________ C.A.P. _________ Città _______________________________ 

E-mail _______________________________________________________________ Tel. _______________________________ 

 

Dati del minore che si iscrive al week-end 

Cognome ______________________________ Nome ______________________ Data di nascita __________________ 

Indirizzo ___________________________________________ C.A.P. _________ Città _______________________________ 

E-mail _______________________________________________________________ Tel. _______________________________ 

Codice fiscale __________________________________ 

 

Dati del minore che si iscrive al week-end (eventuale secondo minore) 

Cognome ______________________________ Nome ______________________ Data di nascita __________________ 

Indirizzo ___________________________________________ C.A.P. _________ Città _______________________________ 

E-mail _______________________________________________________________ Tel. _______________________________ 

Codice fiscale __________________________________ 

 

Info importanti:_______________________________________________________________________________ 

Allegare i seguenti documenti: 

Copia codice fiscale/tessera sanitaria del minore 

Liberatoria/autorizzazione per l’utilizzo di foto e video 

Ricevuta avvenuto bonifico 

Luogo e data: ____________________ 

Firma genitore/tutore/affidatario _________________________  

 



           

 

LIBERI! 
Dal 13 al 15 Aprile 2018 

 
 

LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER L’UTILIZZO DI FOTO E VIDEO 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ prov. ________ il ____/____/________residente in 

_______________________________________ prov. _______ alla via ____________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ prov. ________ il ____/____/________residente in 

_______________________________________ prov. _______ alla via ____________________________________________ 

Genitore/i/ tutore/i/ affidatario/i di ________________________________________________________________ 

con riferimento alle immagini e riprese video effettuate in occasione del week-end 13-15 

Aprile 2018 presso il Centro Emmaus, con la presente: 

AUTORIZZA(NO) 

a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 

96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, la pubblicazione e/o diffusione in 

qualsiasi forma delle immagini del suddetto minore, su carta stampata e/o su qualsiasi altro 

mezzo di diffusione per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività, nonché 

autorizza(no) la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici di 

Progetto Gioele e di Centro di Assistenza e di Formazione Cristiana Emmaus, per fini 

informativi e/o promozionali. 

La presente liberatoria/autorizzazione è facoltativa, se compilata potrà essere revocata in ogni 

momento previa comunicazione scritta da inviare a progettogioele@alice.it  e 

segreteria@centro emmaus.org. 

Luogo e data___________________________________ 

Firma 

________________________ 

________________________ 



           

 

LIBERI! 
Dal 13 al 15 Aprile 2018 

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

SI INFORMA CHE, AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. N. 196/2003 ("CODICE IN 

MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI"),  IL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI CONFERITI AVVERRÀ CON MODALITÀ CARTACEE E TELEMATICHE NEL 

RISPETTO DELLA VIGENTE NORMATIVA E SARÀ IMPRONTATO AI PRINCIPI DI 

CORRETTEZZA, LICEITÀ, TRASPARENZA E DI TUTELA DELLA SUA RISERVATEZZA E DEI 

SUOI DIRITTI; CHE I DATI FORNITI, IVI INCLUSO IL RITRATTO CONTENUTO NELLE 

EVENTUALI IMMAGINI, VERRANNO UTILIZZATI PER LE FINALITÀ STRETTAMENTE 

CONNESSE E STRUMENTALI ALLE ATTIVITÀ. 

*** 

Dichiaro di aver preso atto della informativa in materia di trattamento dei dati personali 

e pertanto 

 presto il consenso  

 nego il consenso  

                                                            al loro trattamento. 

 

In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003, 

in particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati. Tali diritti potranno 

essere esercitati inviando comunicazione scritta.  

 

Luogo e data_________________________  

Firma 

 

________________________ 

                                                                                 ________________________      

            


