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MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE PER MINORI

[bookmark: _Hlk231937276]Il/la sottoscritto/a  _____________________________
Il/la sottoscritto/a _____________________________
In qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale/tutore legale del minore _____________________________ (ripetere per tutti i soggetti legittimati)
A U T O R I Z Z O
Il/la minore   _____________________________ nato/a a _____________________________                    
[bookmark: _Hlk200552306]il ___/___/______  a partecipare al campo “Manovra Parco - PNA ed. 2026” (barrare il turno)
☐    1° turno dal 02.08.2025 al 09.08.2026
☐    2° turno dal 09.08.2026 al 16.08.2026
☐    Mini Turno: 14 agosto - 16 agosto
☐    3° turno dal 16.08.2026 al 23.08.2026
☐    4° turno dal 23.08.2026 al 29.08.2026  
☐    Turno montaggio: 26 luglio – 2 agosto
☐    Turno smontaggio: 29 agosto – 5 settembre

☐   solo operativa          	☐  operativa e formativa     	☐  solo formativa

☐   MIGR dal 03.08.2026 al 06.08.2026
☐   TLC dal 10.08.2026 al 12.08.2026
☐   PSG dal 17.08.2026 al 19.08.2026
☐   OPSOCEM dal 24.08.2026 al 26.08.2026


Dichiaro altresì di essere stato messo a conoscenza nelle opportune forme e delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa.

Firmato dal genitore/rappresentante/tutore legale:
Data: ___/___/______  


Firma: ________________________________  Firma: ________________________________

Dichiarazione di consenso (ai sensi dell’art. 7 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale vigente)
Il/la/i sottoscritt* come sopra enucleati dichiara / dichiarano, in nome e per conto del minore sopra riportato di 
Informativa privacy
[bookmark: _GoBack]☐        aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale vigente
☐        non aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale vigente
Trattamento “a” – Dati Comuni Personali (dati anagrafici, recapiti telefonici e telematici, comitato appartenenza, qualifiche professionali, codici identificativi, esperienze associative)

☐         Autorizza al trattamento
☐         Non autorizza 

Trattamento “b” – Dati Particolari Sanitari

☐           Autorizza al trattamento
☐           Non autorizza 

Trattamento “c” – Dati Comuni Personali (Immagini / Voci )

☐             Autorizza al trattamento
☐             Non autorizza 
Tutte le autorizzazioni rilasciate dal/dai sottoscritto/i potranno essere revocate in ogni momento solo a mezzo lettera raccomandata A.R. a Voi indirizzata e detta revoca avrà effetto dal giorno successivo a quello di ricevimento di detta raccomandata. In merito sono comunque fatti salvi i trattamenti imposti in osservanza delle vigenti leggi. 
Luogo   ________________  

Data    ___/___/______  
Il Genitore o Chi ne fa le veci
________________________________
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