
MODULO ISCRIZIONE 
AL CENTRO DI AGGREGAZIONE GIOVANILE - ANNO 2010-2011

Io sottoscritto, partecipante

Cognome ___________________________________ Nome ___________________________________ data di nascita ____/_____/________

Comune di nascita_______________ sesso (M/F) _____ Residente in ___________ in Via/Piazza ____________________________________

c.a.p. _________ tel. _____________ cell. __________________ email ____________________________

chiedo di iscrivermi ai seguenti laboratori (mettere una x accanto al/ai laboratorio/i scelti):

ECOLOGIA IN CITTÀ TUTTI IN SCENA! ARTI CIRCENSI RACCONTARE E RACCONTARSI

ARTI VISIVE TEATRO MUSICA SCENOGRAFIA

DATA  ____/_____/________ Firma del partecipante _______________________________

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE
Io sottoscritto/a ______________________________________________________ in qualità di genitore/tutore, confermo i dati sopra riportati
e autorizzo mio/a figlio/a a partecipare all'iniziativa sopra descritta. Dichiaro di essere a conoscenza e di approvare: le finalità e il programma
dell’Associazione  Il  Piccolo  Principe  e  il  suo  Regolamento.  Mi  impegno  a  comunicare  dettagliatamente  e per  tempo  alla  segreteria
dell’Associazione  eventuali  esigenze  e/o  problemi  di  qualsiasi  natura  che  richiedano  un  preventivo  accordo e l'attuazione  di  opportuni
accorgimenti. Segnalo il mio recapito telefonico __________________________________ per necessità e qualora si rendesse necessaria una
mia decisione. Autorizzo gratuitamente l'Associazione ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video di
mio figlio durante i laboratori e tutte le attività dell’Associazione, per scopi documentativi, formativi ed informativi. Immagini e riprese audio-
video potranno essere utilizzate esclusivamente per gli scopi istituzionali dell'Associazione, per documentare e promuovere le attività della
medesima tramite il suo sito internet, la sua pagina facebook, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative
promosse dall'Associazione. In conformità al D.Lgs. n.196/2003 autorizzo il trattamento pubblico dei dati a scopi documentativi, formativi e
informativi tramite supporti cartacei e telematici. 
Sollevo inoltre la Presidenza della sopraccitata Associazione per ogni danno che possa subire mio/a figlio/a in occasione di suddette attività, sia
al chiuso che all'aperto, compreso il viaggio di trasferimento dalla sede alla località prestabilita e ritorno effettuate in gruppo e con qualsiasi
mezzo di locomozione.
Sollevo inoltre il Comitato Direttivo dell' Associazione per ogni danno derivanti a terzi commesso dal proprio figlio/a.
Inoltre rinuncio ad ogni azione di rivalsa a norma dell'art. 1916 c.c. nei confronti della Presidenza dell’Associazione stessa.

Informativa sulla Privacy (art. 13, D.lgs. n. 196/2003).
Si informa che i dati forniti col presente modulo sono finalizzati esclusivamente alla gestione e organizzazione dell'iniziativa in questione ed
alla gestione di indirizzari per l'invio di comunicazioni sulle future attività dell'Associazione. I dati personali saranno trattati con strumenti
cartacei ed informatici. Titolare del trattamento dei dati personali è l’Associazione Il Piccolo Principe Onlus con sede in Roma, Via Pietro
Maroncelli, 44 – 00149 Roma, Responsabile del trattamento è il Presidente in carica. Per il trattamento dei dati  l’Associazione Il Piccolo
Principe Onlus si avvale di responsabili nominati con apposita delibera. 
La  presente  autorizzazione  e  sottoscrizione  varrà  fino  al  compimento  del  18°  anno  d’età  del  minore,  salvo  revoca  scritta  mediante
raccomandata con ricevuta di ritorno, ovvero consegna a mano presso la sede dell’Associazione Il Piccolo Principe precedentemente alla
revoca stessa.

Data  ____/_____/________ Firma Genitore/Tutore _______________________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 e 1342 c.c. ed ulteriori norme in materia, il sottoscritto dichiara di agire quale esercente la potestà sul
minore e di aver esaminato ed accettato tutti i paragrafi della presente scrittura ed in particolar modo le norme regolatrici il “diritto di
immagine”, l’informativa sul diritto alla privacy, durata degli impegni e delle autorizzazioni.

 
Data  ____/_____/________ Firma Genitore/Tutore _______________________________________

Associazione Il Piccolo Principe Onlus
Via Ernesto T. Moneta snc  

Sede Legale - Via Pietro Maroncelli, 44 - 00149 ROMA
Tel. 3349895782 – 3388097092 - Fax 0645498883

www.assilpiccoloprincipe.it
infopiccoloprincipe@gmail.com


