
 MODULO ISCRIZIONE ANNUALE 
 Anno scolas�co 2023/24 

 C.A.G. UNDER16 

 DATI GENITORE 1 

 Cognome ...............................................................  Nome ............................................................................. 

 nato a …......................................................... il …................... residente a ….................................................. 

 in Via …......................................................................... n ……... CAP …....... Cel. ….......................................... 

 Mail ….............................................................................................................................................................. 

 DATI GENITORE 2 

 Cognome ...............................................................  Nome ............................................................................. 

 nato a …......................................................... il …................... residente a ….................................................. 

 in Via …......................................................................... n ……... CAP …....... Cel. ….......................................... 

 Mail ….............................................................................................................................................................. 

 DATI MINORE 

 Cognome ...............................................................  Nome ............................................................................. 

 nato a …......................................................... il …................... residente a ….................................................. 

 in Via ….................................................….................................................................. n ……... CAP …………....... 

 DATI PER LA FATTURAZIONE  (Nome e cognome e Codice  Fiscale a cui intestare la fa�ura) 

 Nome............................................................ Cognome...................................................................... 

 C.F.: 

 Si prega di scrivere chiaramente in stampato maiuscolo 

 Questo  documento  e  il  pagamento  della  quota  di  iscrizione  pari  a  €  10,00  (da  versare  unitamente  al  primo 
 pagamento  per  il  servizio  richiesto)  darà  la  possibilità  al  minore  e  ai  genitori  di  partecipare,  pagando  il  costo 
 del servizio se presente, a tu�e le a�vità del centro di aggregazione previste per l’anno in corso. 

 DATA  FIRMA  GENITORE 1  FIRMA GENITORE 2 

 …....................................  ….....................................................  …...................................................... 
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 NORMA SULLA PRIVACY 

 Ai  sensi  e  per  gli  effetti  degli  art.  13  e  14*  del  Regolamento  Europeo  n.  679/2016,  di  seguito  chiamato  GDPR, 
 “Regolamento  generale  sulla  protezione  dei  dati”  recante  disposizioni  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali,  la 
 scrivente  LA  PORTA  BELLA  società  cooperativa  sociale  ,  in  qualità  di  Titolare  del  trattamento  La  informa  che  i  dati  che  La 
 riguardano,  da  Lei  forniti,  ovvero  altrimenti  acquisiti,  formeranno  oggetto  di  trattamento  nel  rispetto  della  normativa 
 richiamata. 
 In relazione ai suddetti trattamenti fornisce inoltre le seguenti informazioni 

 Minore _________________________________ nato il ____________  a  ________________________ 

 Il/la  sottoscritto/a  acquisite  le  informazioni  fornite  dal  Titolare  del  trattamento  e  compresa  pienamente 
 l’informativa e ai sensi dell’art.  13 e 14  GDPR 

 Per presa visione e accettazione  data   ______________________ 

 Il genitore/tutore 1  *  Il genitore/tutore 2 * 

 ________________________________  _____________________________ 

 *qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli artt. 316 c. 1 e 337 ter c. 3 del Codice Civile 
 si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 

 RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REG UE 2016/679 

 RICHIESTA  ACCONSENTO  NON 
 ACCONSENTO 

 Personale autorizzato dal Titolare potrà effettuare riprese audiovisive 
 nonché effettuare fotografie per fini strettamente connessi all’attività 
 svolta. I risultati di dette attività potranno essere diffusi per le finalità 
 indicate nell’informativa 
 I dati particolari di Vostro/a figlio/a potranno essere trattati secondo le 
 finalità indicate nell’informativa 
 I dati personali e particolari di Vostro/a figlio/a potranno essere 
 comunicati a soggetti esterni secondo le finalità indicate nell’informativa 

 Data ______________________ 

 Il genitore/tutore 1*  Il genitore/tutore 2 * 

 ________________________________  _____________________________ 

 *qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli artt. 316 c. 1 e 337 ter c. 3 del Codice Civile 
 si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 
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