
 

Domanda di 
ammissione a socio 

minorenne 
 

(da compilarsi SOLO SE NON già associati ad AGD Novara) 
 

Al Consiglio Direttivo dell’Organizzazione di volontariato A.G.D. Novara O.d.V. 
Via Pietro Scavini n.2A   28100 Novara. 
 
Luogo      ______________________ , data    _______________________ 
 
Il sottoscritto/a   _________________________________________ , nat [  ] a  _________________ ,  il  ____________  
 
e residente a   _____________________________ , Via  ______________________________________ , n.  _________ 
 
Telefono  __________________________  ,  Cellulare     _________________________________ , 
 
E-mail  _________________________________________________________________________ , 
 

Genitore del minore: 
 
Cognome e Nome  ________________________________________________________________________________ ,  
 
nat [  ] a  ___________________________________ ,  il  _________________________________ ,  
 
e residente a   _____________________________ , Via  _______________________________________ , n.  _______,  
 
Telefono  ___________________________  ,  Cellulare     ________________________________ , 
 
E-mail  _________________________________________________________________________ , 
 

-avendo preso visione dello Statuto dell’Organizzazione di volontariato; 
-condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative; 
-consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Organizzazione di volontariato promuove; 
-dichiarando l’inesistenza di pendenze penali a suo carico; 
 

CHIEDE 
 

L’iscrizione del /la figlio/a minore nel Libro soci dell’Organizzazione di volontariato A.G.D. Novara O.d.V.  
 

Versa la quota associativa annuale di € 10,00 per l’anno 2024 
                In fede 
 
 

 

Informativa per domanda di ammissione 

 
Ai sensi e nel rispetto del DLGS 196/03, in materia di trattamento di dati personali e misure minime di sicurezza, l’ASSOCIAZIONE 
A.G.D. Novara O.d.V. in qualità di titolare del trattamento, è tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti l'utilizzo di tali dati: 
FONTE DEI DATI PERSONALI 
I dati personali dei soci sono direttamente e liberamente forniti dall’interessato 
FINALITA' DEL TRATTAMENTO A CUI SONO DESTINATI I DATI 
I dati personali sono trattati nell'ambito della normale attività dell’associazione e secondo le seguenti finalità:  

a) per le quali non occorre il consenso sulla base di obblighi di legge, precontrattuali o contrattuali  
- tenuta e gestione dei libri sociali e previsti dallo statuto; 
- finalità connesse con lo scopo e la natura dell’associazione, come previsto dallo statuto 
- finalità connesse a obblighi previsti da leggi, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge;  
- accertamento, esercizio o difesa di un diritto in sede giudiziale e stragiudiziale (legittimo interesse)  



b) per il trattamento (ad esclusione della comunicazione) nell'ambito delle legittime attività 
dell’associazione di dati appartenenti a categorie particolari di dati personali (relativi allo stato di salute, 
all’origine razziale ed etnica, alla vita ed orientamento sessuale, biometrici o genetici) riguardanti i 
membri, gli ex membri o le persone che hanno regolari contatti con l'associazione  

c) per le quali l'interessato ha facoltà di manifestare o no il consenso per finalità funzionali all'attività 
dell’associazione (ad es. promozione, invio periodico di comunicazioni elettroniche, ecc.) 

MODALITA' DI TRATTAMENTO DEI DATI 
Per trattamento dei dati si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, 
cancellazione e distruzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. In relazione alle sopraindicate finalità, il 
trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate 
alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. I dati personali saranno dunque trattati in 
modo lecito e secondo correttezza, raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi, esatti, e se necessario aggiornati, 
pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità del trattamento, protetti con misure adeguate di sicurezza. Non è svolto 
un processo decisionale automatizzato (ad es. di profilazione). Il trattamento avverrà prevalentemente in Italia e UE, ma potrebbe 
anche svolgersi in paesi extra-UE ed extra-SEE qualora ritenuto funzionale all’efficiente assolvimento delle finalità perseguite nel 
rispetto delle garanzie a favore degli interessati. I dati non saranno oggetto di diffusione  
PERIODO DI CONSERVAZIONE 
I dati personali saranno conservati, in generale, fintanto che perdurano le finalità del trattamento: ad esempio saranno conservati 
per tutta la durata del rapporto contrattuale e, dopo la sua conclusione, fino al termine della prescrizione legale (10 anni) purché 
il rapporto non si rinnovi nuovamente. 
CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DEL RIFIUTO 
Nel caso in cui l'interessato non comunichi i propri dati anagrafici non sarà possibile procedere all’erogazione dei servizi richiesti 
dall’interessato. Tutti i dati non necessari per procedere all’erogazione dei servizi richiesti dall’interessato sono facoltativi. 
CATEGORIE DI DESTINATARI 
I dati (solo quelli indispensabili) sono comunicati 
- a incaricati e responsabili del trattamento, tanto interni all’organizzazione della scrivente, quanto esterni, che svolgono 

specifici compiti ed operazioni 
- nei casi ed ai soggetti previsti dalla legge  
DIRITTI DELL’ INTERESSATO 
In ogni momento potrà: esercitare i Suoi diritti (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilità, opposizione, assenza di 
processi di decisione automatizzati) quando previsto nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli artt. dal 15 al 22 del 
GDPR (riportati in calce); proporre reclamo al Garante (www.garanteprivacy.it); qualora il trattamento si basi sul consenso, 
revocare tale consenso prestato, tenuto conto che la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul 
consenso prima della revoca. 
RECAPITI E CONTATTI 
Il Titolare del trattamento dei dati è l’ASSOCIAZIONE A.G.D. Novara O.d.V. nella persona del suo presidente pro-tempore, Marco 
Alleva domiciliato per questo incarico c/o Via Scavini 2A, 28100 Novara – e-mail: agdnovara@gmail.com  
 

Ai sensi del Reg. (UE)2016/679, io sottoscritto/a  
 
Cognome e Nome del genitore o di chi ne fa le veci ______________________________________________________ 
 
in qualità di titolare della responsabilità genitoriale di  
 
Cognome e Nome del minore _______________________________________________________________________ 
 
prendo atto dell’informativa di cui sopra ed in particolare relativa al trattamento, mediante strumenti elettronici e non, in  Italia, 
in UE ed eventualmente al di fuori, adottando tutte le misure di sicurezza necessarie, dei dati personali richiesti per l’adesione 
all’ASSOCIAZIONE A.G.D. Novara O.d.V. 
Inoltre 
[  ]  Acconsento   
[  ]  Non acconsento al trattamento dei dati personali per finalità funzionali all'attività dell’associazione quali ad es. promozione ed 
invio periodico di comunicazioni elettroniche, ecc. 
 
Luogo, data                                                                                                             Firma 

 
 

________________________    _______________________________  
 

http://www.garanteprivacy.it/
mailto:agdnovara@gmail.com


 

MODULO DI 
ISCRIZIONE 

 
 

all’iniziativa “AGD CAMP Pratoalto ‘24” 
che si terrà a Castione della Presolana dal 1° al 6 luglio 2024” 

 

Sottoscrizione per i minorenni (a cura del genitore o di chi ne fa le veci) 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________ Prov. _____________ Il _________________________ 

Residente a _________________________________________ Prov. ________________________ 

In Via _____________________________________________________ n. ___________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

Cellulare ________________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

  Acconsento        NON Acconsento 

ad essere inserito nel gruppo WhatsApp Genitori che verrà appositamente creato per il Camp per 

le comunicazioni veloci 

Presenta domanda per conto del figlio/a 

Nome e Cognome _________________________________________________________  M    F  

Nato/a a ___________________________ Prov. _____________ Il _________________________ 

Residente a _________________________________________ Prov. ________________________ 

In Via _____________________________________________________ n. ___________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

Cellulare ________________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

Indicazioni terapeutiche: 

TERAPIA INSULINICA 

Multi-iniettiva INSULINA (marca e/o tipo) QUANDO (orari indicativi) 

   

   

   

   



 

Microinfusore 

MODELLO 

Installato il 

Marca INSULINA 

Indicare giorno cambio set MICRO 

Indicare giorno cambio SENSORE 
 

Anno di esordio del diabete _______________________________________________ 
Peso in Kg _____________________ Altezza in cm. ____________________________ 
Ultimi due valori dell’emoglobina glicata: 
DATA _____________________  VALORE __________________________ 
DATA _____________________ VALORE __________________________ 

Fa sport abitualmente?              SI          NO  
Se sì, quale/i ___________________________________________________________________ 

Affetto da CELIACHIA           SI          NO  
Eventuali allergie: 
farmaci ___________________________________________________________________________________ 
alimenti ___________________________________________________________________________________ 
animali ____________________________________________________________________________________ 
ambientali _________________________________________________________________________________ 
Indicare eventuali altre patologie e relativa terapia: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 

 
Informazioni sul Diabetologo Curante:  
Cognome e Nome ___________________________________________________________________________ 
Recapito telefonico fisso: 
___________________________________________________________________________ 
Cellulare ____________________________________________________________________________ 
A.S.L./ Struttura ospedaliera di appartenenza 
 ____________________________________________________________________________ 
 
Consapevole del rischio di esclusione, verso la quota di € 350,00 per la partecipazione.  
Qualora non selezionato, l’importo mi verrà interamente restituito. 
 
 
Data ________________________   Firma _____________________________________ 



 

DICHIARAZIONE 
LIBERATORIA DI 

RESPONSABILITÀ 
 

Informativa PRIVACY 
“AGD CAMP Pratoalto 2024” dal 1° al 6 luglio 2024 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a a_______________________________________________ il _______________________ 

Residente in __________________________________________________ (Prov. _____________) 

Via __________________________________________________________ n. ________________  

Genitore di ______________________________________________________________________ 

 
DICHIARA E SOTTOSCRIVE 

 
1. di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento delle attività 
proposte;  
2. di essere pienamente consapevole che la propria partecipazione alle attività è volontaria, come è 
strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante lo svolgimento delle attività;  
3. di assumersi la responsabilità a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da 
suddette azioni, sia civilmente che penalmente;  
4. di aver preso visione dell’Informativa – Regolamento e di accettare, con l’iscrizione, tutte le 
condizioni richieste dall’organizzazione pena l’esclusione. 
Autorizza la pubblicazione di immagini riprese dall’Associazione durante “AGD CAMP Pratoalto 24” – 
foto e video – per le finalità di divulgazione/pubblicazione nei seguenti canali: Facebook, Twitter, 
Google Plus e altri social network, YouTube, Sito internet. 
Ne vieta altresì l’uso diretto in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro.  
Il sottoscritto autorizza, secondo le esigenze tecniche, eventuali modifiche delle immagini e/o video 
forniti e ne autorizza il pieno consenso alla pubblicazione.  
Il sottoscritto conferma inoltre di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e 
rinuncia irrevocabilmente ad ogni diritto, azione, compenso o pretesa derivante da quanto sopra 
concesso. 
Autorizza inoltre che le stesse vengano diffuse a terzi ed agli sponsor dell’organizzazione anche in 
occasione di campagne pubblicitarie, fiere, congressi ecc. con qualunque mezzo e supporto lecito, 
quali ad esempio, cd, dvd, audiovisivi, internet, ecc.  
La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve 
e a titolo completamente gratuito.  
Il/la Sottoscritto/a, preso atto del Regolamento UE 2016/679 e relativo D.Lgs 101/2018 di attuazione, 
autorizza Associazione per l’Aiuto ai Giovani Diabetici Novara O.d.V., organizzatrice del campo “AGD 
CAMP Pratoalto 24” al trattamento dei dati personali che lo riguardano; tale trattamento, cautelato da 
opportune misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, avverrà 
esclusivamente per finalità legate al campo. In conseguenza di quanto sopra, il/la sottoscritto/a 
intende assolvere con la presente l’organizzazione, l’associazione ed i suoi organi direttivi, dalle 
responsabilità che in ogni modo dovessero sorgere in conseguenza della sua partecipazione alle 
attività per qualsiasi danno subisse alla propria persona o arrecasse a terzi nello svolgimento delle 
stesse. 



 
Nella Sua qualità di Interessato il/la sottoscritto/a potrà inoltre esercitare, nei confronti del Titolare, 
A.G.D. Novara O.d.V., i seguenti diritti di cui agli artt.16-21 del GDPR: 
• rettifica dei dati inesatti; 
• cancellazione dei dati (“diritto all’oblio”); 
• limitazione del trattamento dei dati nelle ipotesi previste dall’art. 18 del GDPR; 
• portabilità dei dati, qualora il trattamento si basi sul consenso o sia effettuato con mezzi 

automatizzati; 
• opposizione, in qualsiasi momento, al trattamento dei dati; 
• proporre reclamo a un'autorità di controllo 

 
Potrà inoltre esercitare in qualsiasi momento i suoi diritti, ai sensi degli artt. 15-21 del GDPR, inoltrando 
la richiesta con una delle seguenti modalità: 
• a mezzo raccomandata, al seguente indirizzo di posta: A.G.D. Associazione per l’Aiuto ai Giovani 

Diabetici Novara O.d.V., Via Scavini n.2A – 28100 Novara  
• inviando direttamente una mail ad: agdnovara@gmail.com 

 
 

Data ____________________________ 
 
 
Firma (leggibile)   

 
 

Quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e relativo D.Lgs 101/2018 di 
attuazione sulla protezione dei dati personali, verrà utilizzato ai soli fini della selezione dei partecipanti 
al suddetto campo. 

 
 

Firma (leggibile)   
 
 
 
Per i minori di 18 anni, la liberatoria deve essere obbligatoriamente firmata e compilata dal 
genitore o da chi ne fa le veci.    
 
 
 
 
 
 
 

mailto:agdnovara@gmail.com

