
 

 

 

 

     

SCHEDA REGISTRAZIONE 

Il sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _____________________________  

il ___________________________ CF ___________________________________________________  

   studente                                            inoccupato                                            lavoratore 

DATI GENITORE (in caso di soggetto minore)  

Cognome e nome ___________________________________ nato/a a __________________________ 

 il ___________________________ CF ___________________________________________________  

residente in ________________________ via _____________________________________ n. ______ 

 cell./tel. _______________________________ e- mail ______________________________________ 

CHIEDE  

DI PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’ DEL PROGETTO “GIOCO SCACCIA GIOCO”  

cofinanziato dalla Regione Siciliana - Dipartimento della Famiglia – Avviso pubblico per la concessione a soggetti del terzo settore 
di contributi in ambito sociale “prevenzione e contrasto della ludopatia” – D.D.G.795 del 13/07/2020 

 

  INCONTRI/EVENTI DI ANIMAZIONE E SOCIO SPORTIVE  __________________________________________ 
 programmata per il ________________________________ a _______________________________________ 

 

 SPORTELLO DI ACCOGLIENZA E ASCOLTO ______________________________________________________ 

 

 ATTIVITA’ FORMATIVE, INFORMATIVE E DI APPROFONDIMENTO ( TAVOLE ROTONDE, SEMINARI, ECT…) 

 
Dichiara di non aver avuto sintomi influenzali o altri sintomi che posso essere ricondotti al COVID-19.  

Dichiara, altresì, di autorizzare la diffusione della propria immagine all’interno di eventuali foto scattate durante la giornata per la 

promozione delle attività secondo quanto indicato nelle linee progettuali. Le attività sono gratuite. 

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali e successive modifiche (D. Lgs. n. 196/2003 e GPDR 2016) 

La informiamo che titolare dei dati contenuti nel presente modulo è l’Associazione Misericordia capofila del progetto. I dati forniti 

verranno trattati dall’Associazione anche in forma elettronica, per le finalità connesse alle attività progettuali. Responsabile del 

trattamento è il presidente dell’associazione. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento delle attività progettuali. In 

base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche con il GPDR 2016 il/la interessato/a può richiedere l’accesso ai propri 

dati al Responsabile del trattamento individuato dall’associazione, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e può, ricorrendone gli 

estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco inviando una email a 

associazionearthesia@libero.it . 

LUOGO E DATA          FIRMA                                                                                                                   


