
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE GENITORI 
              PADRE      Tessera n.__________ 

Il sottoscritto chiede al Consiglio dell'Associazione dei Genitori del Comune di Cadorago, associazione di promozione 

sociale, senza scopo di lucro, apartitica, che venga accettata la sua domanda di iscrizione alla suddetta associazione ed 

accetta quanto indicato nel vigente statuto oltre che i regolamenti e le delibere adottate dagli organi sociali. 

 

COGNOME _______________________________________________ NOME __________________________________ 

RESIDENZA : INDIRIZZO – VIA E N° _____________________________________________________________________  

COMUNE _____________________________________ CAP ___________ TELEFONO ___________________________  

E-MAIL ___________________________________ CODICE FISCALE  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

DATA DI NASCITA ___________________ LUOGO _____________________________________________ PROV.(____) 

 

DATA ______________         FIRMA_________________________ 

 

                                                                 MADRE       Tessera n.__________ 
La sottoscritta chiede al Consiglio dell'Associazione dei Genitori del Comune di Cadorago, associazione di promozione 

sociale, senza scopo di lucro, apartitica, che venga accettata la sua domanda di iscrizione alla suddetta associazione ed 

accetta quanto indicato nel vigente statuto oltre che i regolamenti e le delibere adottate dagli organi sociali. 

COGNOME ______________________________________________ NOME ___________________________________ 

RESIDENZA : INDIRIZZO – VIA E N° _____________________________________________________________________  

COMUNE _____________________________________ CAP ___________ TELEFONO ___ ________________________  

E-MAIL ___________________________________ CODICE FISCALE  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

DATA DI NASCITA ___________________ LUOGO _____________________________________________ PROV.(____) 

 

DATA ______________       FIRMA_________________________ 

 

COGNOME E NOME FIGLI e CODICE FISCALE (indicare tutti i figli minorenni) 
1)_____________________________________________________   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

LUOGO e DATA DI NASCITA __________________________________________________________________________ 

 

2)______________________________________________________ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

LUOGO e DATA DI NASCITA __________________________________________________________________________ 

 

3)______________________________________________________ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

LUOGO e DATA DI NASCITA __________________________________________________________________________ 

 

4)______________________________________________________ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

LUOGO e DATA DI NASCITA _________________________________________________________________________  

ATTENZIONE : POICHE’ STIAMO RINNOVANDO TUTTA LA DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLA PRIVACY, A SEGUITO DEL 

NUOVO REGOLAMENTO EUROPEO UE 2016/679,VI CHIEDIAMO ANCHE SE SIETE GIA’ SOCI DI COMPI-

LARE IL MODULO SOTTO E DI FIRMARE IL NUOVO MODULO DI CONSENSO  AL TRATTA-

MENTO. OVVIAMENTE RIMANGONO VALIDI I PAGAMENTI DELLE QUOTE CHE AVETE GIA’ EFFETTUATO.               GRAZIE   



 
  

PADRE                                                   Tessera n°______ 

Io soƩoscriƩo ___________________________________ 

vista l’informaƟva sul traƩamento dei daƟ personali sopra ripor-

tata e in qualità di esercente la responsabilità genitoriale/di tu-

tore deI minori: (cognome e nome) 

_______________________________________________ 

         ACCONSENTO /            NON ACCONSENTO 

al traƩamento, alla comunicazione e/o alla diffusione dei daƟ perso-

nali miei e dei componenƟ del mio nucleo familiare, forniƟ al mo-

mento dell’iscrizione all’Associazione Genitori del Comune di Cadora-

go o tramite domanda d’iscrizione a qualunque dei servizi da essa 

offerƟ, necessari al perseguimento delle finalità della stessa. 
 

  
[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

all’eventuale comunicazione/diffusione dei daƟ personali a soggeƫ 

stabiliƟ da disposizioni normaƟve generali e di seƩore, da accordi e 

da quanto sia necessario o funzionale allo svolgimento delle aƫvità 

isƟtuzionali oltre che a enƟ pubblici che abbiano il Ɵtolo per richiede-

re l’invio di daƟ o informazioni, ad assicurazioni e a quanƟ occorra 

per necessità di Ɵpo gesƟonale. 
  

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

al traƩamento dei daƟ aƩraverso modalità informaƟche che possono 

comportare l’uƟlizzo di mezzi idonei a collegare i daƟ stessi anche 

con i daƟ di altri soggeƫ. 
  

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

alla comunicazione e al traƩamento dei daƟ da parte di enƟ che for-

niscono specifici servizi di Ɵpo elaboraƟvo, amministraƟvo o di con-

trollo della qualità del servizio erogato e che svolgono funzioni di 

supporto o strumentali necessari all’esecuzione delle aƫvità e dei 

servizi forniƟ dal Ɵtolare del traƩamento. 
  

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

All’esposizione in pubblico (es. su cartelloni) o alla pubblicazione 

(es. sul noƟziario, o sul sito dell’Associazione) di foto miei o dei miei 

figli ripresi durante le aƫvità alle quali abbiamo partecipato purchè 

ciò venga faƩo senza fine di lucro. 
  

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

all’inserimento del mio indirizzo di posta eleƩronica, fornito al mo-

mento dell’iscrizione o anche successivamente nella mailing-list 

dell’Associazione e che mi vengano inviate comunicazioni informaƟ-

ve relaƟve alle aƫvità dell’Associazione o a quant’altro che l’Associa-

zione ritenga interessante diffondere (es. iniziaƟve non organizzate 

dall’Associazione stessa ma che rientrano nelle sue finalità) 
  
DATA ___________ 

                       FIRMA __________________________________ 

 

MADRE                                                 Tessera n° _______ 

Io soƩoscriƩo ____________________________________ 

vista l’informaƟva sul traƩamento dei daƟ personali sopra 

riportata e in qualità di esercente la responsabilità genitoria-

le/di tutore deI minori: (cognome e nome) 

_______________________________________________ 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

al traƩamento, alla comunicazione e/o alla diffusione dei daƟ perso-

nali miei e dei componenƟ del mio nucleo familiare, forniƟ al mo-

mento dell’iscrizione all’Associazione Genitori del Comune di Cadora-

go o tramite domanda d’iscrizione a qualunque dei servizi da essa 

offerƟ, necessari al perseguimento delle finalità della stessa. 

  

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

all’eventuale comunicazione/diffusione dei daƟ personali a soggeƫ 

stabiliƟ da disposizioni normaƟve generali e di seƩore, da accordi e 

da quanto sia necessario o funzionale allo svolgimento delle aƫvità 

isƟtuzionali oltre che a enƟ pubblici che abbiano il Ɵtolo per richiede-

re l’invio di daƟ o informazioni, ad assicurazioni e a quanƟ occorra 

per necessità di Ɵpo gesƟonale. 

  

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

al traƩamento dei daƟ aƩraverso modalità informaƟche che possono 

comportare l’uƟlizzo di mezzi idonei a collegare i daƟ stessi anche 

con i daƟ di altri soggeƫ, 

  

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

alla comunicazione e al traƩamento dei daƟ da parte di enƟ che for-

niscono specifici servizi di Ɵpo elaboraƟvo, amministraƟvo o di con-

trollo della qualità del servizio erogato e che svolgono funzioni di 

supporto o strumentali necessari all’esecuzione delle aƫvità e dei 

servizi forniƟ dal Ɵtolare del traƩamento. 

  

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

All’esposizione in pubblico (es. su cartelloni) o alla pubblicazione 

(es. sul noƟziario, o sul sito dell’Associazione) di foto miei o dei miei 

figli ripresi durante le aƫvità alle quali abbiamo partecipato purchè 

ciò venga faƩo senza fine di lucro. 

  

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

all’inserimento del mio indirizzo di posta eleƩronica, fornito al mo-

mento dell’iscrizione o anche successivamente nella mailing-list 

dell’Associazione e che mi vengano inviate comunicazioni informaƟ-

ve relaƟve alle aƫvità dell’Associazione o a quant’altro che l’Associa-

zione ritenga interessante diffondere (es. iniziaƟve non organizzate 

dall’Associazione stessa ma che rientrano nelle sue finalità) 

DATA _____________ 

                             FIRMA _________________________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO 

In riferimento al Reg. UE 2016/679, ai sensi dell’art. 13 (Regolamento Europeo per la protezione dei daƟ personali) e  

dell’art. D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (Codice Privacy) consegnato in allegato:  

ATTENZIONE: Per poter usufruire dei servizi offerƟ dall’Associazione Genitori occorre che entrambi i genitori 

acconsentano almeno ai primi 5 punƟ del consenso al traƩamento dei daƟ. 




