
Modulo per l’espressione del consenso al trattamento dei dati personali neutri 
Dopo aver letto e compreso la nota informativa fornita ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003: 
 
 Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003, consento al 
loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e così come specificati 
nell’informativa, acconsentendo in particolare  alla comunicazione dei miei dati come indicato al punto 1 della lettera c) 
dell’informativa. 
Autorizzo altresì l’Associazione a diffondere sul sito ufficiale dell’AGESCI il mio indirizzo e-mail al fine di realizzare 
gli scopi associativi. 
 
Nome………………………………………………cognome…………………………………………………….. 
 
Per le finalità di cui al punto 1 lettera c e 1 lettera d 
 DO IL CONSENSO 
 
per il trattamento dei miei dati e la comunicazione degli stessi ai soggetti appartenenti alle categorie sopra indicate e i 
loro correlati trattamenti, consapevole che, in mancanza di tale consenso, l’associazione non può eseguire quelle 
operazioni che richiedono tali trattamenti o comunicazioni. 
 
Data e firma  leggibile……… ………………………………………………………………………………………. 
 (se l’interessato al trattamento è un minore, la firma dovrà essere apportata da colui che esercita la tutela). 
 
Per le finalità informative diverse di cui di cui al punto 1 lettera e 
    DO IL CONSENSO     NEGO IL CONSENSO 
 
a che l’Associazione tratti al suo interno i miei dati personali in relazione a prodotti e servizi di terzi 
 
Data e firma leggibile…………..……………………………………………………………………………………. 
(se l’interessato al trattamento è un minore, la firma dovrà essere apportata da colui che esercita la tutela). 
 

Modulo per l’espressione del consenso al trattamento dei dati personali sensibili 
Dopo aver letto e compreso la nota informativa fornita ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/2003: 

 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003, consento al 
loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e così come specificati 
nell’informativa, acconsentendo in particolare  alla comunicazione dei miei dati come indicato al punto 2  lettera b) 
dell’informativa. 
 
Nome …………………………………………………………………..Cognome……………………………………… 
 
Per le finalità del punto 2 lettera b 
    DO IL CONSENSO     NEGO IL CONSENSO 
Per il trattamento dei miei dati sensibili 
 
Data e firma   leggibile …………………………………………………………………………………………………. 
(se l’interessato al trattamento è un minore, la firma dovrà essere apportata da colui che esercita la tutela). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cortesemente chiediamo ai genitori di compilare, in ogni parte, la scheda medica allegata, altrimenti, 
siamo impossibilitati ad accettare il censimento. Le informazioni contenute nella scheda del 
censimento e nella scheda medica saranno a conoscenza solo dei capi del gruppo. Grazie per la 
collaborazione e per la fiducia che anche in questa occasione ci dimostrate   
                          La Comunità Capi  
 


