
  
 

 

ORATORIO SALESIANO SAN FRANCESCO DI SALES 

Via Maria Ausiliatrice 32, 10152, Torino (TO) 
C.F. 00514170018 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

 
I sottoscritti 

 
Cognome                                                                                         Nome 
 
nato/a a _______________________________ il __ /__/______ telefono/cellulare ______________________ 
 
indirizzo _____________________________________________________ città _________________________ 
 
 
  
Cognome                                                                                         Nome 
 
nato/a a _______________________________ il __ /__/______ telefono/cellulare ______________________ 
 
indirizzo _____________________________________________________ città _________________________ 
 
 
 

nella loro qualità di esercenti la potestà sul minore 

 
Cognome                                                                                         Nome 
 
nato/a a _______________________________ il __ /__/______ cittadinanza ___________________________ 
                                                                                          
Codice Fiscale 
 
che sta frequentando la classe _______ della scuola _______________________________________________ 
 
 

CHIEDONO 
 

l’iscrizione del minore all’attività di Estate Ragazzi e Oratorio organizzate dall’Ente e, a tal fine,  
 

DICHIARANO 

 di condividerne i principi educativi e formativi dell’Ente, senza riserva alcuna; 

 di aver preso visione del materiale informativo relativo all’attività di Estate Ragazzi, con particolare riferimento alle 
modalità̀ di iscrizione, pagamento delle quote, gestione delle assenze; 

 di sollevare l’organizzazione da qualsiasi responsabilità̀ per i danni subiti dal minore derivanti dalla sua condotta, 
nonché́ da danni che derivino al minore da fatto di terzi, ovvero da caso fortuito o da forza maggiore; 

 che il minore non presenta disturbi o disabilità fisici o psichici tali da limitare la normale attività̀ ricreativa, sportiva o 
formativa e che, qualora dovessero sopravvenire dopo l’iscrizione, ne daranno immediata comunicazione scritta;  

ovvero 

 che il minore presenta la seguente disabilità: _________________________________________________________; 

 che lo stato di salute del minore richiede particolare attenzione per i seguenti motivi (intolleranze, allergie, 
prescrizioni alimentari, ecc.) – come da “Modulo gestione diete speciali”: 
_______________________________________________________________________________________________ 
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 che lo stato giuridico del minore richiede particolare attenzione per i seguenti motivi (affidamento, ordinanze 
restrittive, ecc.): _________________________________________________________________________________; 

 di aver preso visione dell’informativa sulla privacy, di averne compreso e di accettarne il contenuto, e 
conseguentemente  

◦ [__] consente [__] non consente il trattamento dei dati da parte dell’Ente così come indicato 
nell’informativa medesima (in caso di mancato consenso il servizio non potrà essere erogato) 

◦ [__] consente [__] non consente la comunicazione dei dati personali, sensibili e giudiziari ai soggetti ivi 
indicati al punto 4 lettere a), b), c), d) e) esclusivamente per i fini descritti nell’informativa (in caso di 
mancato consenso il servizio non potrà essere erogato) 

◦ [__] consente [__] non consente la comunicazione dei dati personali, sensibili e giudiziari ai soggetti ivi 
indicati al punto 4 lettera f) esclusivamente per i fini descritti nell’informativa (in caso di mancato consenso 
il servizio non potrà essere erogato) 

◦ [__] consente [__] non consente che l’Ente o soggetti terzi così come indicato al punto 4 lettere a), b), c), d) 
e), esclusivamente per finalità̀ istituzionali e promozionali senza scopo di lucro, realizzi fotografie, video o 
altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del minore durante lo svolgimento delle 
attività̀, nonché di utilizzarle su siti internet, supporti digitali, cartacei, social media, per documentare e 
promuovere attività̀ svolte a favore dei minori; dichiara altresì di non aver nulla a pretendere in ragione di 
quanto sopra indicato, rinunciando, irrevocabilmente sia ora sia in futuro ad ogni diritto, azione o pretesa 
anche in relazione al pagamento di indennità̀ o compenso alcuno; 

◦ [__] consente [__] non consente che l’Ente o soggetti terzi così come indicato al punto 4 lettere f), 
esclusivamente per finalità̀ istituzionali e promozionali senza scopo di lucro, realizzi fotografie, video o altri 
materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del minore durante lo svolgimento delle 
attività̀, nonché di utilizzarle su siti internet, supporti digitali, cartacei, social media, per documentare e 
promuovere attività̀ svolte a favore dei minori; dichiara altresì di non aver nulla a pretendere in ragione di 
quanto sopra indicato, rinunciando, irrevocabilmente sia ora sia in futuro ad ogni diritto, azione o pretesa 
anche in relazione al pagamento di indennità̀ o compenso alcuno. 

 

ATTENZIONE: la seguente tabella dev’essere compilata insieme alla segreteria dell’Oratorio. 

PERIODO ACC. SALDO RIMANE IN ORATORIO 
DOPO LE 17.00 

I settimana (19/06 – 23/06)    

II settimana (26/06 – 30/06)    

III settimana (03/07 – 07/07)    

IV settimana (10/07 – 14/07)    

V settimana (17/07 – 21/07)    

VI settimana (28/08 – 01/09)f    

VII settimana (04/09 – 08/09)f    

 
 

 
______________________________________________________________ 

Firma leggibile del primo genitore 

 

______________________________________________________________ 
Firma leggibile del secondo genitore 


