
MODULO D’AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE PER MINORI AL PROGETTO 

“INSIEME SI CRESCE – 2° ANNUALITA’” 

 

 

Al Comune di Ucria (Me) 

Ufficio Servizi Sociali 

 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………. 

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

Residente/domicilaito ad Ucria  in via.......................……………......…………………………………, 

recapito telefonico……………………………… in qualità di genitore e/o esercente la potestà genitoriale di: 

…………………………………………………………………………nato il ………………(anni ....... ….) 

CON LA FIRMA DEL PRESENTE MODULO DICHIARA DI: 

- aver preso visione dell’Avviso relativamente al progetto “INSIEME SI CRESCE” pubblicato il 

18/06/2025 e accettare tutti i termini e le condizioni indicati; 

- acconsentire alla partecipazione di mio/a figlio/a al progetto “INSIEME SI CRESCE”; 
- di sollevare da ogni responsabilità civile e/o penale il C o m u n e  d i  U c r i a ,  i n  q u a l i t à  d i  

s o g g e t t o  a t t u a t o r e  d e l  p r o g e t t o ,  e d  i l  Parco dei Nebrodi i n  q u a l i t à  d i  E n t e  g e s t o r e  

d e i  l o c a l i  d e l l a  B a n c a  d e l  G e r m o p l a s m a  

- di assumersi in proprio ogni e qualunque responsabilità per eventuali danni arrecati a strutture, attrezzature 

e terzi; 

- di assumersi in proprio ogni e qualunque responsabilità per eventuali danni subiti dal_ propri_ figli_ ivi (ad 

esempio per cadute, scivolate ecc.). 

Luogo e data Firma del genitore 

………………………… ……………………………………… 
 

SEZIONE DELEGA AL PRELEVAMENTO DEL MINORE 
 

Il/La sottoscritto/a, in caso di propria impossibilità a provvedere personalmente, DELEGA le seguenti persone maggiorenni a ritirare il/la proprio/a 

figlio/a al termine delle attività del progetto: 

Delegato 1: Cognome e Nome: ______________________________________________________Nato/a a: ______________________ il //_______ 

Telefono:  

Delegato 2: Cognome e Nome: ______________________________________________________Nato/a a: _____________________ il //_______ 

Telefono:  

 

I delegati dovranno presentarsi muniti di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

 

 

NEL CASO DI VIDEO O IMMAGINI CHE RITRAGGANO   PROPRI FIGLI  

Concedo inoltre la liberatoria per l’utilizzo gratuito delle immagini di mio/a figlio/a 

… ................................................................................................ in contesti che non ne pregiudichino la sua 

dignità personale. 

 
Luogo e data Firma del genitore 

Ucria, lì………………  ……………………………………… 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO (UE) 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

I dati trasmessi al Comune di Ucria in occasione della partecipazione al progetto “INSIEME SI CRESCE” saranno trattati 
dall’Amministrazione medesima, in forma cartacea e informatica, in modo lecito e secondo correttezza, a tutela della riservatezza, 
e all’esclusivo scopo dello svolgimento del progetto “INSIEME SI CRESCE”. Il conferimento dei dati richiesti nella domanda è 
obbligatorio. Ogni persona gode, in ordine ai dati che conferisce, dei diritti di cui al Regolamento Europeo (UE) 679/2016, 
compresi quelli di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati, la cancellazione o il blocco in caso di trattamento 
in violazione di legge. Titolare del trattamento è il Comune di Ucria, Piazza Castello n. 1, 98060 Ucria (Me), responsabile del trattamento dei 

dati personali (DPO) è il Comune di Ucria. 

 

 

 

 



 

 


