
ALLEGATO 1 BIS 

DICHIARAZIONE UTILIZZO DATI PER COPERTURA ASSICURATIVA DEL MINORE 

NONTISCORDARDIME’ - OPERAZIONE SCUOLE PULITE 2019 

Il/La sottoscritto/a Cognome ____________________________Nome ______________________________ 

Residente in_______________________________via____________________________________________ 

E 

Il/La sottoscritto/a Cognome ____________________________Nome ______________________________ 

Residente in_______________________________via____________________________________________ 

 

GenitorI/tutori di Cognome ___________________________ Nome ______________________________ 

Frequentante la classe_____della scuola______________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ Prov. ____________ Il _________________ 

Residente a _________________________________ Prov. ________ Via _____________________ n° ___ 

C.F. ___________________________________________________________________________________ 

E-mail_________________________________________________________________________________ 

CHIEDONO 

di far partecipare il proprio figlio/a alla giornata di volontariato ambientale Nontiscordardimé-Operazione 

scuole pulite  

INOLTRE 

-dichiarano di conoscere ed accettare lo statuto di Legambiente Onlus;  

-di prestare il consenso/autorizzazione al Trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR. 

Con la sottoscrizione del presente modulo d’iscrizione, si attesta la veridicità dei dati ivi indicati e si dichiara 

di aver preso completa visione dello statuto e del regolamento dell’iniziativa.  

Il consenso è prestato o autorizzato dal titolare della responsabilità genitoriale se il minore ha un’età 

inferiore dei 16 anni, ai sensi dell’art. 8 c. 1 del GDPR. 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

I dati che sono richiesti verranno utilizzati da Legambiente nel pieno rispetto di quanto previsto dal 

Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento 

dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e saranno trattati mediante strumenti manuali, 

informatici e telematici solo per finalità connesse all’attivazione del servizio di assicurazione richiesto. La 

natura del conferimento dei dati è facoltativa. Il rifiuto a rispondere comporta l’impossibilità di fornire il 

servizio richiesto.  

I dati raccolti verranno conservati fino al 31 dicembre 2019 presso la scuola in cui si svolge l’iniziativa. 

 

Data                                                        Firme leggibili 
 

___________________________     ___________________________ 
 

 


