
Il/La/I sottoscritto/a/i 
• ______________________________________, nato/a a ______________________ il _________, residente 

in _____________________ (___), Via/Piazza _____________ n. ____, c.f. _______________  
• ______________________________________, nato/a a ______________________ il _________, residente 

in _____________________ (___), Via/Piazza _____________ n. ____, c.f. _______________  
• nella sua/loro qualità di genitore e/o esercente/i la responsabilità genitoriale nei confronti del/della minore 

_________________________________, nato/a a ________________________ il _________, residente in 
_____________________ (___), Via/Piazza _____________ n. ____, c.f. _______________ (di seguito 
indicato come “Minore”) 

Chiede/Chiedono 
di iscrivere il predetto Minore, come sopra generalizzato (classe frequentata _______________________) ai 
Laboratori su misura “Isole che parlano ...ai bambini”, che si terranno nei giorni 2,3,4 settembre 2024. 
In relazione allo stesso 

Dichiara/Dichiarano 
• di essere informati in merito agli spazi in cui si svolgeranno le attività Laboratoriali “Isole che parlano … ai 

bambini – Edizione 2024”: Polo Culturale Montiggia e spazi all’aperto. 
• di essere informati in merito alle attività che si svolgeranno, alla presenza di altri bambini/ragazzi e all’uso 

di materiali quali: video, registratori, legno, tempere, penne, forbici, colle, carta, pietre, smartphone, 
computer, fotocamere, materiali di riciclo etc; 

• di sollevare la Associazione Sarditudine, con sede legale in Palau (SS), Via Nazionale 113, Centro 
Aggregazione Sociale, locale 13, c.f. 91012880901, in persona del legale rappresentante pro tempore Sig. 
Giovanni Angeli, quale organizzatrice dei laboratori, nonché la Direzione dei laboratori medesimi e il 
personale addetto a qualsiasi titolo agli stessi da ogni responsabilità per qualsiasi danno, diretto o 
indiretto, che possa derivare al Minore, compresi i danni che possano essere ascritti alla condotta di 
quest'ultimo nel corso dello svolgimento delle attività di cui sopra, o alla condotta degli altri partecipanti 
alle attività, salvi i casi di dolo o colpa grave dell'Associazione medesima. 

• di autorizzare la realizzazione di materiale fotografico e/o audio-video ai fini della documentazione delle 
attività di cui sopra, in cui possa essere ritratto il Minore, e autorizzare l'utilizzo di tale materiale a fini di 
documentazione nonché a fini di pubblicizzazione del festival “Isole che parlano” e dei laboratori inclusi 
nella programmazione del festival medesimo, anche per le future edizioni, acconsentendo altresì alla 
pubblicazione di tali materiali sul sito internet e i canali e pagine social riferibili all’Associazione 
Sarditudine (a titolo esemplificativo e non esaustivo: Facebook, Twitter, Instagram, Youtube etc.), nonché 
su quotidiani e periodici di nazionali e locali, sia online che sulla carta stampata. Dichiara/dichiarano in 
proposito di concedere tale autorizzazione a titolo gratuito, e di sollevare l'Associazione Sarditudine da 
qualsiasi responsabilità derivante da un eventuale utilizzo non autorizzato dei materiali suindicati, salvo 
che tale utilizzo sia riconducibile a dolo o colpa grave dell'Associazione medesima. 

• Di autorizzare l'Associazione Sarditudine, come sopra generalizzata, al trattamento dei propri dati 
personali e dei dati personali del Minore, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni del D. Lgs. 196/2003 e 
delle altre vigenti leggi in materia, e del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”), per le finalità di cui al 
presente atto, la cui esecuzione costituisce la base giuridica del trattamento ex art. 6, comma 1, lettera (b) 
GDPR. Ogni diverso utilizzo dovrà essere previamente autorizzato. 
 

Palau, ___________________ 
In fede 

 
_______________________________________ 

 

 



 

ASSOCIAZIONE SARDITUDINE-MINISOCIO SOSTENITORE (inserire dati dell’iscritto ai laboratori) 
Nome*__________________________________ Cognome*________________________________ 
Nato a*_________________________ Il*____________________ 
Residente a* __________________________ 
in via* ____________________n._____ CAP__________ 
Recapiti telefonici e email genitore referente _____________________________________________________ 
*informazioni obbligatorie Acconsento ai trattamenti dei dati personali in conformità al dlgs 196/03 
 

 

Palau, ____________________     firma(del/dei genitore/i)  
         

             ________________________________ 
 

 


