
 Parrocchia Santi Vincenzo e Anastasio 

 Via San Francesco d’Assisi, 2 – 10020  CAMBIANO  - T0 

 Tel. 011- 944 01 89  

 Mail: segreteria@parrocchiacambiano.it 

 

 
MODULI DI AUTORIZZAZIONE 

 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
cognome                                                                     nome 

nato il ……………………    a   …………………………………………………….…… tel. cell……………………………………….……………… 

 

GENITORE DEL MINORE 

 

Cognome ……….…………………..……  Nome  ………………    …………………..…                nato/a il ……….../……..…./……… 

 

a ………………….………………………                      residente a ………………….……………………………………….……………………… 

  

via………………………..……………………………..……………………………………………………………………………………………..…………… 

 

AUTORIZZO 
A titolo gratuito la ripresa tramite filmato audio-video e/o documentazione fotografica di mio figlio in occasione delle attività 

organizzate dalla Parrocchia di Santena e dal Circolo Oratorio di Santena, nell’ambito delle proprie attività e la divulgazione delle 

medesime anche attraverso mezzi e/o supporti informatici (a mero titolo esemplificativo: realizzazione di CD, esposizioni 

fotografiche, pagine web o social network ecc…) per finalità prive di lucro o di carattere solidale. 

 

 
Firma del genitore  ………………………………………………….. 

 

INFORMATIVA E CONSENSO AI SENI DEL D.LGS N. 196/2003 
I dati da Lei conferiti saranno trattati e contenuti nell’archivio della parrocchia allo scopo di consentire la gestione delle attività. 

Potrà rivolgersi alla segreteria per esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs 196/2003 di richiesta di aggiornamento, rettifica, 

integrazione o cancellazione dei dati forniti. 

 

Informativa per trattamento di soli dati personali comuni (ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, D.Lgs 30/06/2003 n.196). La 

parrocchia di Santena e il circolo oratorio di Santena, in qualità di titolari del trattamento, La informa ai sensi e per gli effetti dell’art. 

13 del D.Lgs 196/2003, sulle finalità e modalità del trattamento dei sopra riportati dati personali nonché l’ambito di comunicazione 

e diffusione degli stessi. 

1. Natura dei dati e finalità del trattamento: trattiamo esclusivamente i dati personali da Lei sopra indicati. Non siamo in 

possesso di alcun Suo dato sensibile o giudiziario. 

2. Modalità del trattamento: il trattamento dei dati avviene mediante l’utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantire la 

sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia con l’ausilio di mezzi informatici. 

3. Natura del conferimento: il conferimento dei dati da parte Sua ha natura facoltativa. Il titolare rende però noto che, in caso 

di rifiuto a conferire i dati o a consentire al loro trattamento, ne potrà derivare sia l’impossibilità di effettuare alcune 

operazioni di cui al punto 1, sia la partecipazione alle attività di cui alla liberatoria da Lei controfirmata. 

4. Ambito di comunicazione e diffusione: i dati personali sopra indicati non verranno da noi diffusi né comunicati a soggetti 

indeterminati. I seguenti dati potranno da noi essere comunicati nei seguenti termini: a soggetti che hanno la necessità di 

accedere ai Suoi dati per finalità ausiliarie al rapporto che intercorre tra Lei e noi, nei limiti strettamente necessari per 

svolgere compiti ausiliari secondo la normativa indicata. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, 

trasparenza e di tutela DELLA Sua riservatezza e dei Suoi dati. 

 

Responsabile del trattamento: don Beppe Zorzan 

Le ricordiamo che da parte Sua è previsto l’esercizio dei diritti di cui all’Art.7 del suddetto D.Lgs. 

 

 

 

 Cambiano    ………………………………….                          …………………………………………………………………………………………………… 

          (Firma leggibile per consenso al trattamento dei dati personali) 



 

 

 

AUTORIZZAZIONE PER USCITA DEL MINORE 

 

 

Io 

sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

cognome                                                                     nome 

 

GENITORE DEL MINORE 

 

Cognome ……….…………………………………………….…  Nome  ………………………….…………………..………………… 

 

 

nato/a il ……….../………../……..……             a ………………………………….………….……………………… 

 

 

AUTORIZZO 

 

I catechisti ad affidare mio/a figlio/a, all’ora di uscita dal catechismo, alle seguenti persone 

 

Nome cognome                                                                    grado di parentela 

 

 

……………………………………………                          ………………………………………… 

 

 

……………………………………………                          ………………………………………… 

 

 

……………………………………………                          ………………………………………… 

 

 

 

 

 

Data,…………………………………..                                firma……………………………………………………………………. 

 

 

 

 

AUTORIZZO 

 

I catechisti a far uscire mio/a figlio/a, all’ora di uscita dal catechismo, da solo e declino ogni responsabilità 

per incidenti e/o danni che dovessero accadere dopo l’uscita dai locali dell’oratorio o dove si svolge il 

catechismo 

 

 

 

Data,…………………………………..                                firma…………………………………………………….………………………. 

 


