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SCHEDA ISCRIZIONE 

 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….., 

codice fiscale ……………………………………, residente a ……………………………………. 

Prov. ……….. in via …………………………………………………..………………. N. civ. ……. 

telefono/cellulare ……………………………………. E-mail ………………………………………  

in qualità di genitore/tutore del minore ……………………………………………………      nato/a 

a ……………………….…………….. il ……………………………..……….  

PREMESSO CHE 

- La Cooperativa Sociale Pagefha onlus intende collaborare con il Comune di Monteprandone nel 

progetto di arte partecipata, con lo scopo di accogliere i minori dai 9 ai 17 anni durante il periodo 

dal 04 al 16 aprile 2024. 

- La Cooperativa sociale Pagefha onlus organizzerà in collaborazione con l’artista dei gruppi che 

lavoreranno in diverse fasce orarie nel periodo sopra indicato.  

- L’attività proposta sarà la realizzazione di un murales in collaborazione con l’artista e con il 

personale qualificato della scrivente. 

- La sede dove verrà realizzato il progetto è il Parco della Conoscenza in accordo con il Comune di 

Monteprandone. 

AUTORIZZA 

il minore sopra indicato a partecipare al progetto MUSA cogestito dalla Cooperativa Sociale Pagefha 

onlus.  

 Si precisa inoltre che (nel qual caso barrare la casella di riferimento): 

 il minore sopra indicato necessita di assistenza ad-personam            

 

Monteprandone, lì _________       

In Fede 

    _____________________________ 
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Informativa sulla responsabilità genitoriale 

In riferimento agli artt. 316 co.1, 337 ter co. 3, 337 quarte co. 3 del codice civile dichiaro di aver 

effettuato la scelta nell’osservanza delle norme del codice civile sopra richiamate in materia di 

responsabilità genitoriale. 

Monteprandone, lì ________       In Fede 

             

             _________________________________ 

         Firma del sottoscrittore 

 

 

Nome e Cognome dell’altro genitore/tutore in possesso della patria potestà 

_____________________________________ C.F._______________________________________ 

 

Firma dell’altro genitore: __________________________________________________________ 

La compilazione del presente modulo di domanda d’iscrizione avviene secondo le disposizioni previste 

dal D.P.R. 445/2000 e sue modificazioni. 

 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEI 

SOTTOSCRITTORI (ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI IN POSSESSO DELLA PATRIA 

POTESTA’). 

Il presente modulo d’iscrizione, firmato in ogni sua parte, deve essere inviato tramite mail all’indirizzo 

serena.calvaresi@pagefha.com entro il 10 marzo 2024.  
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INFORMAZIONI UTILI 
 

DATI MINORE ISCRITTO AL PROGETTO MUSA (MONTEPRANDONE URBAN SOCIAL ART) 
 

Nome e Cognome  

Data e Luogo di Nascita  

Comune e Via di Residenza  

 
DATI FAMILIARI MINORE 

 

Nome e Cognome di un genitore  

Data e Luogo di Nascita  

Comune e Via di Residenza  

Cellulare  

Indicare i nominativi ed i numeri 
di telefono di altri familiari da 
contattare in caso di necessità 

 

 

 

 

 

 

Persone delegate al ritiro del 
bambino all’uscita (allegare copia 

documento di identità) 
 

 
 

                                            

 

    Firma 

         ___________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….., 

codice fiscale ……………………………………, residente a ……………………………………. 

Prov. ……….. in via …………………………………………………..………………. N. civ. ……. 

telefono/cellulare ……………………………………. E-mail ………………………………………... 

in qualità di ◻ genitore  ◻ tutore  ◻amministratore di sostegno 

del minore 

…………………………………………………………….. 

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

C.F. ……………………………………………………. e residente in 

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

ai sensi degli artt. 7 ed 8 del Regolamento Europeo (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali (nel prosieguo, “GDPR”) ed in relazione 
all’informativa a Lei consegnata, ed allegata al presente, Siamo a chiederle di esprimere il Suo consenso. 
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei miei dati personali ed 

□ Esprimo il consenso                         □ NEGO il consenso 

al trattamento dei dati personali del Minore (nome, cognome, altri dati di identificazione personali, 
immagini in forma fotografica o in forma di ripresa audiovisiva, che potrà includere o meno anche la 
voce del minore stesso)  da parte della Cooperativa Sociale P.A.Ge.F.Ha. Onlus 

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

□ Esprimo il consenso                         □ NEGO il consenso 

all’utilizzazione, diffusione e pubblicazione tramite il canale Internet (World Wide Web) dell’immagine 
del minore in forma fotografica e/o in forma di ripresa audiovisiva, che potrà includere o meno anche 
la voce del minore stesso, da parte da parte della Cooperativa Sociale P.A.Ge.F.Ha. Onlus, e che 
saranno condivise con gli altri genitori dei minori partecipanti ai medesimi servizi, anche attraverso 
l’inserimento in canali internet dedicati. 

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

□ Esprimo il consenso                         □ NEGO il consenso 

alla pubblicazione dell’immagine del minore in forma fotografica e/o in forma di ripresa audiovisiva, 
che potrà includere o meno anche la voce del minore stesso, su dépliant, brochure o siti internet atti a 
promuovere i servizi che la da parte della Cooperativa Sociale P.A.Ge.F.Ha. Onlus realizza. 

Firma del genitore …………………………………………. 

 

Monteprandone, ………                                     
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INFORMATIVA PER I BENEFICIARI PARTECIPANTI AL PROGETTO  

Dati raccolti dal Soggetto responsabile 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
La Cooperativa Sociale P.A.Ge.F.Ha. Onlus con sede legale in Viale Indipendenza n° 42, 63100 Ascoli Piceno in qualità di titolari del trattamento dei dati, Le 
rendono la presente informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito, “GDPR”). 

1. Oggetto del Trattamento 
I Titolari tratteranno i dati personali dei partecipanti ai servizi da noi proposti. Saranno inoltre trattati i dati dei genitori dei partecipanti minori nella misura 
in cui tale trattamento si renda necessario per l’ottenimento dei consensi relativi ai minori stessi per la partecipazione ai servizi da noi proposti. Saranno 
inoltre trattati i dati particolari, così come definiti negli artt. 9 e 10 del GDPR, a titolo esemplificativo lo stato di salute, quali l’appartenenza a categorie 
protette, o carichi pendenti. Tutti i dati saranno trattati dai Titolari nei limiti indicati nella presente informativa 

2. Finalità del trattamento e natura del conferimento 
I dati personali sono trattati per le seguenti finalità: 

1. gestione della partecipazione al progetto di arte partecipata denominato MUSA dal Comune di Monteprandone 
2. gestione di specifiche misure da mettere in atto in base alle evidenze dal Lei indicate nella “SCHEDA PERSONALE”; 
3. comunicazioni puntuali a personale medico sia per la gestione delle attività giornaliere che in casi di emergenza; 
4. utilizzazione, diffusione e pubblicazione tramite il canale Internet (World Wide Web) dell’immagine dei partecipanti in forma fotografica e/o in 

forma di ripresa audiovisiva, che potrà includere o meno anche la loro voce, e che saranno condivise con gli altri genitori dei minori partecipanti ai 
medesimi servizi, anche attraverso l’inserimento in canali internet dedicati; 

5. pubblicazione dell’immagine dei partecipanti in forma fotografica e/o in forma di ripresa audiovisiva, che potrà includere o meno anche la loro 
voce, su dépliant, brochure o siti internet atti a promuovere i servizi che i titolari realizzeranno. Per le finalità indicate Le chiederemo di esprimere 
i relativi consensi, se lo riterrà, in qualità di genitore esercente la potestà genitoriale sul partecipante ai nostri servizi. 

3. Modalità di trattamento 
I dati personali sono sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico e telematico. Non è previsto un trattamento automatizzato.  
Elaboriamo i Vostri dati personali solo se il trattamento è necessario: 

- esclusivamente per poter meglio strutturare ed erogare il nostro servizio; 
- per i nostri interessi legittimi, quando non sono in contrasto con i Vostri diritti e libertà fondamentali. 

Non elaboreremo i Vostri dati personali se non per le necessità sopra indicate. 

4. Categorie di destinatari 
Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati in 
Italia e, eventualmente, trasferiti all'estero, ma sempre all’interno della UE, esclusivamente per le finalità sopra specificate a: 

- nostri dipendenti; 
- dipendenti delle altre associazioni, imprese sociali e società partecipanti al progetto Musa 

- al Comune di Monteprandone; 
- Enti pubblici (scuole etc.); 
- Società di assicurazioni; 
- qualsiasi terza parte a cui assegniamo o trasferiamo uno qualsiasi dei nostri diritti o obblighi sempre nei limiti delle finalità del trattamento. 

5. Luogo di conservazione dei dati 
I dati personali sono conservati su server ubicati in Italia oppure in uno dei paesi della UE in cui dal 25/05/2018 è in vigore il Regolamento Europeo 
2016/679 (GDPR). 
Il Titolare assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati a terzi ricadenti in paesi extra-UE avverrà in conformità alle disposizioni di legge applicabili 
stipulando, se necessario, accordi che garantiscano un livello di protezione adeguato e/o adottando le clausole contrattuali standard previste dalla 
Commissione Europea. In tale caso verrà prontamente avvisato. 

6. Periodo di conservazione dei dati 
La Cooperativa Sociale P.A.Ge.F.Ha. Onlus  titolare, tratterà i suoi dati personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra e comunque 
per non oltre 10 anni dall’invio, da parte sua, delle informazioni in relazione alla partecipazione ai nostri servizi, oppure sino al momento in cui lei decidesse 
di esercitare il diritto di chiedere per iscritto la cancellazione delle stesse, salvo naturalmente che non si riveli necessario per adempiere ad un obbligo 
previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria, un obbligo di legge non preveda altrimenti (in quest’ultimo caso si intende che il 
trattamento dei dati avverrà solo al fine di assolvere l’obbligo di legge e non più per le finalità di cui alla presente informativa). 

7. Diritti dell’interessato 
Relativamente ai dati medesimi si potranno esercitare i diritti previsti dagli artt. del “Regolamento generale sulla protezione dei dati” 2016/679 ("GDPR") 
che vanno dal 15 al 20 nei limiti ed alle condizioni previste dall’art. 12 del regolamento stesso. 
Se Voi intendete esercitare uno dei diritti di cui sopra, potrete inviare una comunicazione indirizzata ai Titolari all’indirizzo email: 
cooperativasociale@pagefha.com   indicando come oggetto “Privacy”. 
Ha anche il diritto di presentare un reclamo all'autorità competente per la protezione dei dati. 

8. Titolare del trattamento 
Titolari del trattamento dei Suoi Dati sono i Rappresentanti Legali delle scriventi Società: è possibile contattare il Titolare del trattamento inviando una 
comunicazione indirizzata alle scriventi Società all’indirizzo email: cooperativasociale@pagefha.com   indicando come oggetto “Privacy”. 
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