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A.P.S. PICCOLI GRANDI AMICI  
MODULO ISCRIZIONE 

 

COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO – DATI RELATIVI AL BAMBINO 

Scuola frequentata: 

 Infanzia arcobaleno (presso San Martino) 

 Primaria Aviano 

 Primaria Giais 

 Primaria Marsure 

 Primaria Villotta 

Classe _______________ sezione ____________ 

Cognome________________________________ Nome_______________________________  

Nato a____________________________________ il ______ / ______ / _______ 

C.F.: ______________________________________ 

Residente a ________________________________Via______________________n°_________ 

Cognome e Nome padre_______________________________cell ____/_______________ 

Cognome e Nome madre______________________________cell ____/_______________ 

 
DATI DEL GENITORE a cui devono essere intestate le ricevute/dichiarazioni/ 
attestazioni (NON VERRANNO MODIFICATE e/o RILASCIATE documentazioni diverse 
per errata compilazione). I dati inseriti devono corrispondere a quelli 
dell’associato. 

Il sottoscritto _________________________________________________________        

Nato a ____________________________________ il ______ / ______ / _______ 

C.F.: ______________________________________  

Email _____________________________________ @ _______________________ 

CHIEDE 
 
L’adesione del proprio figlio/a alle attività proposte dall’ associazione di 

promozione sociale “Piccoli Grandi Amici” di Pordenone: 

(Mettere una crocetta per indicare l’attività scelta)  comune di _____________ 
 

              A.S. ____ / ____ 

o PRE-SCUOLA        

o POST SCUOLA  
☼ Richiedendo spostamento ad Aviano (per le scuole di Giais e Marsure)                                                                                                        

 
 
Data _____ / _____ / _____                      Firma del genitore_________________________ 
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FOGLIO DELEGA (per il ritiro) 

Il/la sottoscritto/a_______________________ nato/a a ____________il _____/_____/_____ 

genitore di _____________________________nato/a a ____________il _____/_____/_____ 

frequentante le attività tenute da questa associazione 

 
DELEGA 

 
le seguenti persone a prelevare il proprio figlio in caso di necessità 
 
 

Cognome e Nome Luogo e Data di nascita 

  
  
  
  
  
 
 
Pordenone, ____ / ____ / ____ Firma di un genitore _______________________________ 
             

         Firma dell’altro genitore ____________________________ 
 
 
 
 
N.B: Qualora uno dei genitori non dovesse essere reperibile si prega di compilare 
anche la parte sottostante. 
 
 
Il Sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445 / 2000, 
dichiara di avere effettuato la scelta richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice 
Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Pordenone, ____________________________                     Firma _______________________ 
Si allegano le fotocopie del proprio documento di identità e di quello dei delegati. 
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  Associazione di promozione sociale 
Piccoli Grandi Amici 

      

            

      Pordenone via del Fante n. 1 codice fiscale 91085470937       
                                      
                                      

  DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO       
  dati del genitore       
                                        

                                        
  Il/la sottoscritto/a       nato/a a       prov stato il           

                  
  residente a       indirizzo         num codice fiscale           

                

  telefono       email                             

                    

                                        
                                        
  chiede di essere ammesso a far parte dell'associazione in qualità di associato. Ai sensi e per gli 

effetti dello statuto associativo attualmente in vigore, dichiara di attenersi alle norme e ai principi in 
esso contenuti e alle deliberazioni degli organi sociali. Si impegna al versamento della quota di 
adesione associativa nella misura stabilita dal consiglio direttivo nonché al rinnovo della stessa anno 
per anno, consapevole che il mancato versamento della quota può configurare quale causa di 
esclusione dall'associazione. 

      
        
        
        
        
        
                        
                                        
  in fede, __________________________                         
                                        
                                        

  Firma                                     
                                        
                       
                                        
  spazio riservato al consiglio direttivo                             
                                        
  l'aspirante associato/a è stato/a: l'associato/a ha cessato di far parte 

dell'associazione dal: 
  annotazioni           

     ammesso/a                   
     non ammesso/a                           
     decisione sospesa per il seguente motivo:                     
              recesso volontario                     
  in data           mancato rinnovo quota associativa               

          inosservanza statuto, 
regolamenti                 

              e deliberazioni organi associativi                 
              radiazione gravi inadempienze                 
              decesso                       
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Informativa Privacy resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 

(General Data Protection Regulation) 
 

Genti le Signore/a, ai  sensi  del l ’art .  13 del  Regolamento UE 2016/679  ed in 

relazione al le informazioni  di  cui  s i  entrerà in possesso, ai  f in i  del la tutela del le 

persone e alt r i  soggett i  in mater ia di  trattamento di  dati  personal i ,  s i  informa 

quanto segue: 
 

1.  Finalità del Trattamento 
I  dati  da Lei  forni t i  verranno uti l i zzati :   

•  per le f inal i tà is t i tuzional i  e quel le amminist rat ive (creazione regist r i  

anagrafici ,  fogl i  presenza e per la compi lazione del le r icevute e attestaz ioni  

a Lei  spettanti)  

•  per la tutela dei  di r i t t i  del  t i tolare derivanti  dal  contratto 

Qualora l ’ incarico contempl i  i l  t rattamento di  dati  part icolar i  ex art .  9 del  

Regolamento (cd.  “dati  sensib i l i”) ,  è necessar io i l  Suo consenso espl ici to, senza 

è impossibi le dare corso ai  serviz i  r ichiest i .  
 

2.  Modalità del Trattamento 
Le modal i tà con la quale verranno t rattat i  i  dati  personal i  contemplano l’ut i l i zzo di  

st rumenti  automatizzati ,  cartacei  e informatici  per  i l  tempo strettamente 

necessar io a conseguire gl i  scopi  per cui  i  dati  sono stati  raccolt i .  Speci f iche 

misure di  s icurezza sono osservate per prevenire la perdi ta dei dati ,  us i  i l leci t i  o 

non corrett i  ed accessi  non autor izzati .  Verranno inser i t i  in  banche dati  cui  

potranno accedere gl i  incaricati  al  t rattamento dei  dati  
 

3.  Natura dei dati personali  
Costi tui scono oggetto di  trattamento i  Suoi  dati  personal i ,  che verranno uti l i zzati  

per le f inal i tà indicate al  punto 1.  

I  dati  personal i  raccolt i  sono inerenti  essenzialmente a:  

-  I  Suoi  dati  identi f icat iv i  e anagrafici  

-  Dati  relat iv i  al  Suo nucleo fami l iare 
 

4.  Conferimento dei dati 
I l  confer imento dei  dati  per  le f inal i tà di  cui  al  punto 1 è obbl igator io e 

l ’eventuale r i f iuto a forni r l i ,  o la loro er rata comunicazione, comporta la mancata 

instaurazione del rapporto contrattuale o i l  suo corretto svolgimento a norma di  

legge. 
 

5.  Comunicazione e diffusione dei dati  
I  dati  forni t i  potranno essere comunicati  ai  seguenti  soggett i :  

-  SIAE 
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-  enti  pubbl ic i  

-  r i s torazioni   

-  i st i tut i  bancari  

-  enti  ass icurativ i  

-  legal i  e alt r i  consulenti  esterni   

Al  f ine di  in formare sul le proprie att iv i tà i st i tuzional i  e/o sul le tematiche social i ,  

l ’associazione potrà effettuare, previo suo consenso, r iprese audio, video o 

fotografiche al l ’ interno del le strutture,  in gest ione e no, anche in occasione di  

part icolar i  eventi  e/o progett i  real i zzati .  Le immagini  foto/videoriprese non 

saranno lesive del la digni tà e del l ’onore del l ’ interessato.  
 

6.  Titolare del Trattamento 
I l  t i tolare del  t rattamento dei  dati  personal i  è A.P.S.  P ICCOLI  GRANDI AMICI  CON 

SEDE IN Pordenone, via del  Fante n.1.  

I l  responsabi le interno è Franceschin Luca  
 

7.  Diritt i  dell’ interessato 
In  ogni  momento,  Le i  pot rà eserc i tare,  ai  sens i  degl i  ar t icol i  dal  15 a l  22 de l  Regolamento 

UE n.  2016/679,  i l  d i r i t to d i :  chiedere la conferma del l ’es i s tenza o meno di  propr i  dat i  

personal i ;  ot tenere le indicaz ioni  c i rca le f ina l i tà del  t rat tamento,  le  categor ie dei  dat i  

personal i ,  i  dest inatar i  o le categor ie di  dest inatar i  a cui  i  dat i  personal i  sono stat i  o 

saranno comunicat i  e,  quando poss ibi le,  i l  per iodo di  conservaz ione;  ot tenere la  ret t i f ica 

e la cancel laz ione dei  dat i ;  ot tenere la l imitaz ione del  t rat tamento;  ot tenere la 

portabi l i tà dei  dat i ,  oss ia r icever l i  da un t i to lare de l  t rat tamento,  in  un formato 

st rut turato,  di  uso comune e leggib i le da d ispos i t ivo automat ico,  e  t rasmetter l i  ad un alt ro  

t i to lare del  t rat tamento senza impediment i ;   oppors i  a l  t rat tamento in quals ias i  momento 

ed anche nel  caso d i  t rat tamento per  f inal i tà  di  market ing d i ret to;  oppors i  ad un 

processo deci s ionale automat i zzato re lat ivo al le persone f i s iche,  compresa la 

prof i laz ione;  ch iedere al  t i to lare del  t rat tamento l ’accesso ai  dat i  personal i  e la  ret t i f ica 

o la  cancel laz ione degl i  s tess i  o la l imitaz ione del  t rat tamento che lo r iguardano o di  

oppors i  a l  loro t rattamento,  ol t re al  di r i t to al la portabi l i tà dei  dat i ;  revocare i l  consenso in 

quals ias i  momento senza pregiudicare la l ice ità del  t rat tamento basata su l  consenso 

prestato pr ima de l la revoca; proporre reclamo a un’autor i tà di  cont rol lo .  

Può eserc i tare i  Suoi  di r i t t i  con r ichiesta scr i t ta inv iata a Piccol i  Grandi  Amici ,  v ia de l  

Fante n.1,  al l ' indi r i zzo postale del la sede legale o a l l ’ indi r i zzo mai l  

p iccol igrandiamici@pec.csvfvg. i t  

 

 

 
 
 
           Firma 
          _________________ 
 
 
 

mailto:piccoligrandiamici@pec.csvfvg.it
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Informativa Privacy resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679  
Per r icevuta dell’informativa e consenso al trattamento dei dati 
sensibili  

DA COMPILARE A CURA DEI  GENITORI  O ESERCENTI  LA POTESTÀ GENITORIALE SUL  MINORE 

Premesso che è r ich iesta la f i rma di  entrambi  i  geni tor i ,  tuttavia è possibi le che 
uno solo di  ess i  possa espr imere i l  consenso sul la base del la seguente 
dichiarazione.  
* I l / la Sottoscr i tto/a ___________________________, in qual i tà di  geni tore/tutore del  
minore __________________________________, consapevole del le conseguenze 
amministrat ive e penal i  per chi  r i lascia dichiarazioni  non corr i spondenti  a ver i tà, 
ai  sensi  del  DPR 445 del  2000,  dichiara di  aver effettuato la scel ta/r ichiesta in 
osservanza del le di sposiz ioni  sul la responsabi l i tà genitor iale di  cui  agl i  art .  316,  337 
ter e 337 quater del  codice civi le, che r ichiedono i l  consenso di  entrambi i  
geni tor i .  
Sul la base di  quanto sopra r iportato, apponendo la Sua f i rma in calce Lei  dà atto 
che Le è stata r i lasciata copia del presente documento e di  aver compreso 
l ’ informativa ai  sensi  degl i  art .  13 e 14 del  Regolamento e per  l ’effetto presta i l  
consenso al  trattamento dei  dati  sensibi l i  come sopra i l lust rato.  

*Fi rma del genitore o del l ’esercente la potestà 
geni tor iale   

________________________________________________ 
 

Fi rma del geni tore o del l ’esercente la potestà 
geni tor iale 

 

     ________________________________________________ 
 
Per consenso al trattamento delle immagini DICHIARA 
 

Nel la sua qual i tà sopra evidenziata:  
A.  di autor i zzare l ’A.P.S.  Piccol i  Grandi Amici  ad ut i l i zzare le fotografie e le r iprese 

del/del la sottoscr i tto/a e/o del soggetto sopra rappresentato per le f inal i tà 
indicate nel l ’ informativa, se del caso anche mediante r iduzioni  o adattamenti ,  ai  
sensi  e per  gl i  ef fett i  di  cui  agl i  artt .  10 e 320 del codice civi le e artt .  96 e 97 del la 
legge n. 633 del  22/04/1941;  

B.  di autor izzare la pubbl icazione e la dist r ibuzione del le foto e del le r iprese, per gl i  
scopi  indicati  nel l ’ informativa su giornal i ,  r iv i s te ed in  ogni alt ro mezzo di  
comunicazione e ogni alt ra forma, senza l imit i  temporal i  o ter r i tor ial i ;  

C.  di cedere,  a t i tolo gratui to,  al l ’A.P.S.  Piccol i  Grandi  Amici  e ai  suoi  aventi  causa i  
di r i t t i  di  sf ruttamento connessi  al le foto e al le r iprese effettuate nel l ’ambito del le 
suddette f inal i tà;  

D.  di non aver nul la a pretendere dal l ’Associazione né ora né in  futuro, né 
sottoforma di  compenso né per ogni quals ivogl ia ragione,  per la cessione dei 
sopramenzionati  di r i t t i  sul le foto e sul le r iprese;  

E.  di acconsenti re al  t rattamento ed al la d iffusione dei dati  personal i  ( fotografie e 
immagini  v ideoriprese) per  le f inal i tà connesse al le dichiarazioni  di  cui  al la 
presente, dando atto di  essere stato adeguatamente informato/a ci rca le f inal i tà 
del  suddetto trattamento nonché dei  di r i t t i  sanci t i  dal  Regolamento Europeo 
679/2016 in mater ia di  protezione dei dat i  personal i .  
Tutto ciò premesso, i l  sottoscr i t to:  
 

Presta i l  suo consenso    Nega i l  suo consenso 
 

 

Data _____ / ____ / _____  *Fi rma del  geni tore o del l ’esercente la 
potestà geni tor iale 
____________________________________________ 


