
Oratorio “San Filippo Neri” 
Circolo Culturale Sportivo Parrocchiale 

Centro Sportivo Italiano - Parrocchia San Giovanni Battista 

Via Gazzotti, 1 - 29015 - Castel San Giovanni – Tel. 0523/842646 
____________________________________________________________________________________ 

 

Modulo per la richiesta dati personali in ottemperanza alla legge sulla PRIVACY per 

la partecipazione alle attività del CCSP “Oratorio San Filippo Neri” 

 

Cognome e Nome (del minore) ____________________________________________________________ 

Data di nascita ______________ Luogo di nascita _____________________________________________ 

Figlio/a di ___________________________________ e di ____________________________________________ 

Residente in via __________________________________________________________________ n. ________ 

Cap _______________ Città _________________________________________________ Prov. ______________ 

Mail ____________________________________________________________ 

Tel. fisso _______________________________________________________ 

Cell. del genitore ______________________________________________ 

 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________genitore/esercente 

la potestà genitoriale su ______________________________________________, ricevuta 

l’informativa di cui all’art. 13 e 14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION 

REGULATION) 2016/679 

 

ESPRIME IL CONSENSO 

 

Al trattamento dei dati personali e particolari propri e del proprio figlio per le 

finalità connesse 

all’esecuzione del contratto come indicate nella sua estesa informativa. 
 

Inoltre, esprime il consenso: SI     NO 
 

Alla pubblicazione dei dati personali e particolari del proprio figlio in forma 

cartacea (stampa delle immagini, foto) ed elettronica (per esempio foto e filmati di 

documentazione delle attività progettuali, stampe…) a titolo gratuito per la 

documentazione/promozione dell’attività dell’Oratorio nelle forme consentite dalle 

leggi, in ogni caso sempre nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali 

dell’interessato e coerentemente con le politiche e le finalità di questo Oratorio. 
 

Castel San Giovanni, ____________________________ 
 

Firma per consenso 

_________________________________ 


