
 
 

A CURA DEL GENITORE / TUTORE DEL/DELLA MINORENNE 
 
 
Il / La sottoscritto /a ...............................................................................................................................................................  
 
Nato/a  ...................................................................................................................................................................................  
 
Residente  ..............................................................................................................................................................................  
 
Telefono .................................................................................................................................................................................  
 
Email .....................................................................................................................................................................................  
 
 
quale esercente la potestà genitoriale/tutelare sul minore .....................................................................................................  
 
 
Avendo preso visione dello Statuto e dei Regolamenti di Naica ODV nonché dello Statuto, DICHIARA di accettarli 
integralmente e incondizionatamente e di fare quanto sia nelle sue possibilità e capacità per il raggiungimento dei fini 
istituzionali dell’associazione; 
 
AUTORIZZA la fotografia e/o la ripresa del minore, effettuati ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle 
attività e delle manifestazioni organizzate dall'Associazione nonchè al trattamento e pubblicazione di tale materiale su 
siti, blog, pagine Facebook e altri network, su documentazione promozionale, volantini, giornalini, ecc.; 
 
AUTORIZZA il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.L. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679); tutti i dati forniti in questo modulo 
saranno conservati da Naica ODV e non saranno resi pubblici o trasmessi a terzi, eccetto agli Enti per polizze 
assicurative e similari per i soli fini associativi; 
 
DICHIARA di essere a conoscenza che il minore non può aver diritto di voto alle assemblee, ricoprire cariche e 
funzioni in Naica, rendicontare bilanci o quanto altro richieda particolari responsabilità; 
 
SOLLEVA Naica ODV da ogni responsabilità nei confronti del minore qualora si verificassero danni fisici o 
patrimoniali derivanti dallo svolgimento delle attività associative che non siano diretta conseguenza di dolo o colpa grave 
dell'Associazione; 
 
 

CHIEDE 
 
l’ammissione del minore a Naica ODV come SOCIO/A, munito di tessera di durata annuale e la conseguente 
partecipazione del minore alle attività associative, iniziative, eventi e manifestazioni organizzate da Naica ODV. 
 
 
 
 
 
 
Data ……………………………….…… Firma ………………………………..………………… 
 
 


