
                                                                                                            

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE GENITORI 

PADRE                                                                                                        Tessera n.__________ 
Il sottoscritto chiede al Consiglio dell'Associazione dei Genitori del Comune di Cadorago, associazione 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.(____) 

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

 

COGNOME E NOME FIGLI e CODICE FISCALE     

_______________________________________________________   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

LUOGO e DATA DI NASCITA __________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

LUOGO e DATA DI NASCITA __________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

LUOGO e DATA DI NASCITA __________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

LUOGO e DATA DI NASCITA __________________________________________________________________________ 

 

 

  



CONSENSO AL TRATTAMENTO 

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

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

ATTENZIONE: Per poter usufruire dei servizi offer  dall’Associazione Genitori occorre che 

entrambi i genitori acconsentano almeno ai primi 5 pun  del consenso al tra amento dei da . 

 

PADRE                                                   Tessera n°______ 

Io so oscri o ___________________________________ 

vista l’informa va sul tra amento dei da  personali sopra 

riportata e in qualità di esercente la responsabilità genitoriale/di 

tutore del minore : (cognome e nome) 

_______________________________________________ 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

al  tra amento,  alla  comunicazione  e/o  alla  diffusione  dei  da  

personali miei  e  dei  componen  del mio  nucleo  familiare,  forni   al 

momento  dell’iscrizione  all’Associazione  Genitori  del  Comune  di 

Cadorago o tramite domanda d’iscrizione a qualunque dei servizi da 

essa offer , necessari al perseguimento delle finalità della stessa. 

  
 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO  

all’eventuale  comunicazione/diffusione  dei  da   personali  a  sogge  

stabili  da disposizioni norma ve generali e di se ore, da accordi e da 

quanto  sia  necessario  o  funzionale  allo  svolgimento  delle  a vità 

is tuzionali oltre che a en  pubblici che abbiano il  tolo per richiedere 

l’invio di da  o  informazioni, ad assicurazioni e a quan  occorra per 

necessità di  po ges onale.  

 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO  

al tra amento dei da  a raverso modalità informa che che possono 

comportare l’u lizzo di mezzi idonei a collegare i da  stessi anche con 

i da  di altri sogge . 

 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO  

alla  comunicazione  e  al  tra amento  dei  da   da  parte  di  en   che 

forniscono  specifici  servizi  di  po  elabora vo,  amministra vo  o  di 

controllo della qualità del servizio erogato e che svolgono funzioni di 

supporto  o  strumentali  necessari  all’esecuzione  delle  a vità  e  dei 

servizi forni  dal  tolare del tra amento. 

 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO  

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

(es. sul no ziario, o sul sito dell’Associazione) di foto miei o dei miei 

figli ripresi durante le a vità alle quali abbiamo partecipato purchè ciò 

venga fa o senza fine di lucro. 

 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

all’inserimento  del  mio  indirizzo  di  posta  ele ronica,  fornito  al 

momento  dell’iscrizione  o  anche  successivamente  nella  mailing‐list 

dell’Associazione e che mi vengano inviate comunicazioni informa ve 

rela ve alle a vità dell’Associazione o a quant’altro che l’Associazione 

ritenga  interessante  diffondere  (es.  inizia ve  non  organizzate 

dall’Associazione stessa ma che rientrano nelle sue finalità)   
 

DATA ___________  

                       FIRMA __________________________________ 

  

MADRE                                                 Tessera n° _______ 

Io so oscri o ____________________________________ 

vista  l’informa va  sul  tra amento  dei  da   personali  sopra 

riportata  e  in  qualità  di  esercente  la  responsabilità 

genitoriale/di tutore del minore: (cognome e nome)  

_______________________________________________ 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

al  tra amento,  alla  comunicazione  e/o  alla  diffusione  dei  da  

personali miei  e  dei  componen  del mio  nucleo  familiare,  forni   al 

momento  dell’iscrizione  all’Associazione  Genitori  del  Comune  di 

Cadorago o tramite domanda d’iscrizione a qualunque dei servizi da 

essa offer , necessari al perseguimento delle finalità della stessa.  

 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO  

all’eventuale  comunicazione/diffusione  dei  da   personali  a  sogge  

stabili  da disposizioni norma ve generali e di se ore, da accordi e da 

quanto  sia  necessario  o  funzionale  allo  svolgimento  delle  a vità 

is tuzionali oltre che a en  pubblici che abbiano il  tolo per richiedere 

l’invio di da  o  informazioni, ad assicurazioni e a quan  occorra per 

necessità di  po ges onale.  

 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO  

al tra amento dei da  a raverso modalità informa che che possono 

comportare l’u lizzo di mezzi idonei a collegare i da  stessi anche con 

i da  di altri sogge , 

 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO  

alla  comunicazione  e  al  tra amento  dei  da   da  parte  di  en   che 

forniscono  specifici  servizi  di  po  elabora vo,  amministra vo  o  di 

controllo della qualità del servizio erogato e che svolgono funzioni di 

supporto  o  strumentali  necessari  all’esecuzione  delle  a vità  e  dei 

servizi forni  dal  tolare del tra amento. 

 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO  

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

(es. sul no ziario, o sul sito dell’Associazione) di foto miei o dei miei 

figli ripresi durante le a vità alle quali abbiamo partecipato purchè ciò 

venga fa o senza fine di lucro. 

 

[   ] ACCONSENTO /  [   ] NON ACCONSENTO 

all’inserimento  del  mio  indirizzo  di  posta  ele ronica,  fornito  al 

momento  dell’iscrizione  o  anche  successivamente  nella  mailing‐list 

dell’Associazione e che mi vengano inviate comunicazioni informa ve 

rela ve alle a vità dell’Associazione o a quant’altro che l’Associazione 

ritenga  interessante  diffondere  (es.  inizia ve  non  organizzate 

dall’Associazione stessa ma che rientrano nelle sue finalità)   

DATA _____________ 

                             FIRMA _________________________________ 



 

INFORMATIVA PRIVACY 

In  relazione  a  quanto  previsto  dal  Reg.  UE  2016/679  ai  sensi  dell’art.  13  (Regolamento  Europeo  per  la 
protezione  dei  da   personali)  e  dell’art.  D.Lgs.  30.6.2003  n.  196  (  Codice  Privacy  );  con  la  presente 
comunichiamo le dovute informazioni in ordine al tra amento dei da  personali forni  dall’interessato  
 

1.TITOLARE DEL TRATTAMENTO  

Ai sensi degli ar . 4 e 24 del Reg. UE 2016/679 il  tolare del tra amento è l’Associazione Genitori del Comune di Cadorago. 
 

 2. DATI OGGETTO DEL TRATTAMENTO  
Il Titolare del Tra amento tra a i da  personali iden fica vi (ad esempio, nome, cognome, ragione sociale, indirizzo, telefono, e‐mail, 
riferimen  bancari e di pagamento, le informazioni scolas che e sullo stato di salute), comunica  dall’interessato con riferimento a se 
stesso o ai propri figli minori, in occasione dell’adesione all’associazione e/o ai servizi/a vità/even  da essa organizza .  
 

 3. FINALITÀ E LICEITA’ DEL TRATTAMENTO 
 I da  di natura personale forni , saranno ogge o di tra amento nel rispe o delle condizioni di  liceità ex art. 6  le . b del Reg. UE 
2016/679, ovvero per l’adesione e la partecipazione all’associazione e lo svolgimento della a vità proposte a favore degli associa , ed 
in par colare: 
 ‐ iscrizione nel libro soci; 
 ‐ partecipazione alla vita associa va; 
 ‐ informazione sulle a vità e sulle altre inizia ve proposte;  
‐ inserimento in polizze assicura ve  
‐ adempiere agli obblighi contra uali, di legge e finalità amministra vo‐contabile. Ai fini dell’applicazione delle disposizioni in materia 
di protezione dei da  personali, i tra amen  effe ua  per finalità amministra vo‐contabili sono quelli connessi allo svolgimento delle 
a vità di natura organizza va, amministra va, finanziaria e contabile, a prescindere dalla natura dei da  tra a ; 
 ‐ adempiere agli obblighi previs  dalla legge, da un regolamento, dalla norma va comunitaria o da un ordine dell’Autorità (come ad 
esempio in materia di an riciclaggio);  
 ‐ esercitare i diri  del Titolare, ad esempio il diri o di difesa in giudizio; 
 

 4. DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI  
I da  di natura personale forni  potranno essere comunica  a des natari, nomina  ex art. 28 del Reg. UE 2016/679, che tra eranno i 
da   in  qualità  di  responsabili  e/o  in  qualità  di  persone  fisiche  che  agiscono  so o  l’autorità  del  Titolare  e  del  Responsabile  del 
tra amento, al fine di o emperare ai contra  o finalità connesse. 
 Precisamente, i da  potranno essere comunica  a des natari appartenen  alle seguen  categorie: 
 – sogge  che forniscono servizi per la ges one del sistema informa co e delle re  di comunicazione del Titolare del Tra amento; 
 –  studi  o  società  nell’ambito  di  rappor   di  assistenza,  consulenza,  assicura vi  ;  en   pubblici  e/o  priva   ove  richiesto  per  la 
partecipazione a bandi. 
 – autorità competen  per adempimen  di obblighi di legge e/o di disposizioni di organi pubblici, su richiesta 
 I sogge  appartenen  alle categorie sudde e svolgono la funzione di Responsabile del tra amento dei da , oppure operano in totale 
autonomia come dis n  Titolari del tra amento. 
 

 5. TRASFERIMENTO DATI  
I da , qualora tra a  median  strumen  telema ci (es. e‐mail, servizi in cloud) potranno essere conserva  in paesi non appartenen  
all’UE (ad esempio nel caso di servizio di conservazione in cloud erogato a raverso server pos  al di fuori dall’Unione Europea) per i 
quali  tu avia  sussiste una decisione della Commissione europea di adeguatezza della norma va di  tutela del  tra amento dei da  
personali 
. 

 6. MODALITA’ DI TRATTAMENTO 
 Il  tra amento  dei  da   personali  dell’interessato  è  realizzato  a raverso:  raccolta,  registrazione,  organizzazione,  conservazione, 
consultazione,  elaborazione,  modificazione,  selezione,  estrazione,  raffronto,  u lizzo,  interconnessione,  blocco,  comunicazione, 
cancellazione e distruzione dei da . 
 I da  personali sono so opos  a tra amento sia cartaceo che ele ronico. 
 

 7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI  
Il  tra amento  sarà  svolto  in  forma automa zzata e/o manuale,  con modalità e  strumen  vol   a  garan re  la massima  sicurezza e 
riservatezza, ad opera di sogge  a ciò appositamente incarica . I da  personali raccol  verranno conserva  in una forma che consenta 
l’iden ficazione degli interessa  per 10 anni o comunque per il tempo necessario all’adempimento di specifici obblighi di legge e per 
l’eventuale tutela dei diri  del Titolare del Tra amento. 
 

 8. NATURA DEL CONFERIMENTO E RIFIUTO  
Il mancato conferimento dei da  personali può comportare  l’impossibilità di o enere  l’adesione all’Associazione e di conseguenza 
l’impossibilità di usufruire di servizi eroga  dal  tolare del tra amento. 
 

9. DIRITTI DEGLI INTERESSATI  
L  ’interessato,  mediante  comunicazione  da  inviare  tramite  di  posta  ele ronica  all’indirizzo:  assgenitori.cad@gmail.com,    potrà 
richiedere l’accesso, la cancellazione l’aggiornamento, la re fica, la limitazione, l’integrazione dei da  personali raccol  o di opporsi al 
tra amento di essi e riceverne copia in un formato stru urato, di uso comune e leggibile da disposi vo automa co. 

 

 

 

 


