
 

Pubblica Assistenza Croce Verde OdV 

RICHIESTA ISCRIZIONE A VOLONTARIO PER MINORI 
 

 

 

I sottoscritti  

(Padre) ___________________________________________________________________ 
 

Nato a: ____________________________________ Prov. (_____) Il ____/____/________ 
 

(Madre) __________________________________________________________________ 
 

Nata a: ____________________________________ Prov. (_____) Il____/____/_________ 
 

Residenti a: _______________________________________ Prov. (_____) Cap _________ 
 

Via: __________________________________________________ N°_____ 
 

nella loro qualità di genitori / tutori esercenti la potestà  
 

del minore ________________________________________________________________ 
 

Nato/a a:___________________________________ Prov. (_____) Il ____/____/________ 
 

Cell. Minore____________________________ E-mail _____________________________ 
 

Cod. fiscale |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ 
 

Cell. Padre __________________________Cell. Madre ____________________________ 
 

Tel. Abitazione________________________ 
 

ACCONSENTONO 
 

1° l'iscrizione del figlio/a alla Pubblica Assistenza Croce Verde OdV affinché venga ammesso in 

qualità di VOLONTARIO e che presti la propria opera personale nei modi e nei tempi previsti 

all'interno dell'Associazione e sui mezzi di soccorso (solo servizi ordinari dai 16 anni compiuti 

fino alla maggiore età) come aspirante milite. 
 

2° l’inserimento nei gruppi WhatsApp per ricevere info, richieste di turni o/e servizi. 

 

Il Padre      La Madre 
 

______________________________  __________________________________ 

 

Noceto, ……../…...…/…………   IL MINORE 
 

       __________________________________ 
 

Allegare alla presente copia di Carta d'Identità e Codice Fiscale dei genitori e del minore. 
 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 23 D.Lgs 196 del 30/06/2003 

 

I dati forniti da chi presenta richiesta di iscrizione vengono annotati da personale autorizzato nel registro soci e/o in specifici registri 

predisposti su supporto cartaceo e/o elettronico dall’Associazione, che ne è responsabile per il trattamento. Per dati si intendono quelli 

forniti durante la registrazione quale associato e le successive modifiche e/o integrazioni da parte dell’utente. In conformità con l’Art. 

13 del D.Lgs. 196 del 30/06/2003, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati 

personali da Lei volontariamente forniti per aderire all’Associazione suddetta saranno trattati, da parte della stessa, adottando le misure 

idonea garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Il consenso al trattamento dei dati 

personali viene fornito con l’iscrizione: in assenza di consenso non è possibile fruire dei servizi dell’Associazione anche se l’utente 

può, in qualsiasi momento, decidere quali dati lasciare disponibili all’Associazione e quali informazioni ricevere. Conseguentemente 

a quanto riportato sopra, all’atto della presente richiesta d’iscrizione, si dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’Art.13 del 

D.Lgs. 196 del 30/06/2003, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali. 
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