
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE SPAZIO ADOLESCENTI 
 

(DA COMPILARE, FIRMARE E CONSEGNARE ALLA PRIMA PARTECIPAZIONE) 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 
Nome e Cognome____________________________________Nato/a a________________________  
 
In data_______________________ Residente a___________________________________________  
 
CAP____________________Via________________________________________________________  
 
Scuola__________________________________________________________Classe______________ 
 
Cellulare______________________________Email________________________________________ 
 
Note ed eventuali segnalazioni mediche (es./ allergie, intolleranze etc…) 
 
__________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
-di avere deciso di partecipare agli incontri di Spazio-Adolescenti 
-di avere preso visione del regolamento di Spazio-Adolescenti e di accettarlo in ogni sua parte 
 
Luogo_____________________________________data________________________ 
 
Firma minore______________________________ 

 
 

DA COMPILARE DA PARTE DEI GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
Nome e Cognome___________________________________________________________ 

 
Nato/a a ___________________________________________In data_________________ 

 
Residente a _________________________________________CAP____________________ 
 
Via_______________________________________________________________________ 

 
Numero cellulare_____________________________E-mail__________________________________ 
 
Documento tipo e numero___________________________________________________________  

 
 In qualità di Madre/Padre, Tutrice/ore legale, Titolare ed esercente la potestà genitoriale  
 
del/la minore______________________________________________________________ 
 
ne richiede l’iscrizione a SPAZIO ADOLESCENTI per l’anno 2021. 



 

 

ACCETTAZIONE REGOLAMENTO E TRATTAMENTO DATI 
Dichiaro di aver preso visione e di accettare il regolamento di Spazio Adolescenti e di accettare ogni 
suo articolo.  
Acconsento, altresì, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la 
sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti 
di cui all’informativa seguente. 
INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003 
Gentile Signore/a, Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia 
di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi 
dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per la gestione della permanenza di suo/a figlio/a presso il 
nostro centro estivo e della relativa fatturazione 
2. Il trattamento sarà effettuato con strumenti elettronici e con strumenti cartacei 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’espletamento del servizio e l’eventuale rifiuto di 
fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto. Il trattamento 
riguarderà in alcuni casi anche dati personali rientranti nel novero dei dati “sensibili”, nel caso di 
vostra segnalazione di dati che possono rivelare lo stato di salute (diete speciali, allergie, 
disabilità di diverso tipo e grado). Il trattamento che sarà effettuato su questo tipo di dati sensibili 
avrà sia la funzione di permettere agli animatori di rapportarsi adeguatamente ai bambini in caso di 
necessità speciali. I dati in questione non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di 
diffusione. 
4. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs 196/2003, ovverosia a titolo 
esemplificativo: 
- richiedere l’aggiornamento, la rettifica, ovvero, l’integrazione dei propri dati; 
- conoscere le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
venirne a conoscenza; 
- opporsi, in tutto o in parte, al trattamento dei dati, ovvero chiedere la loro cancellazione o il blocco 
per i trattamenti contrari alla legge. 
I suddetti diritti potranno essere esercitati trasmettendo richiesta all’indirizzo e-mail: 
giovanieterritorio@diaconiavaldese.org. 
5. il Titolare del trattamento dei dati è CSD Commissione Sinodale per la Diaconia, in persona del 
legale rappresentante pro tempore, C.F. 94528220018, con sede in Torre Pellice (TO), Via Angrogna 
18, te. 0121-91457 – fax. 0121-91359. 
 
Luogo_____________________________________data________________________ 
 
Firma genitore/tutore______________________________ 
 

AUTORIZZAZIONE FACOLTATIVA 
Autorizzo mia/o figlia/o a recarsi a casa senza accompagnatore sollevando Diaconia Valdese – Giovani 
e Territorio da ogni responsabilità correlata. 
 

Luogo_____________________________________data________________________ 
 
Firma genitore/tutore_____________________________ 

 


