
MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO DI MINORI 

I so%oscri)  ____________________________________________________________________in 

qualità di genitori del minore ________________________________________________________ 

Residente in __________________________________Via_________________________________ 

Cap _______________provincia________________telefono_______________________________ 

AUTORIZZANO 

Con la presente la partecipazione del/della proprio/a figlio/a ___________________________alla 

26a GIORNATA NAZIONALE DELLA COLLETTA ALIMENTARE 

Accompagnato dal/dalla Signor/a____________________________________________________ 

Come Volontario della società organizzatrice come di seguito indicato: 

FONDAZIONE BANCO ALIMENTARE ONLUS – Via Legnone 4 – 20158 Milano tel. 02/896584.50 sito 
web www.bancoalimentare.it email info@bancoalimentare.it 

Che si terrà il prossimo sabato 26 novembre 2022 a _____________________________________ 

Presso il supermercato_____________________________________________________________ 

Dichiarano di avere ricevuto tu%e le informazioni sull’evento in ogge%o e sua organizzazione per 

una partecipazione consapevole del proprio/a figlio/a.  

Dichiarano di aver ricevuto l’informa]va ai sensi degli ar]coli 13 e 14 del Regolamento (UE) 

2016/679 al tra%amento dei propri da] personali per la partecipazione del minore all’evento di 

seguito riportata.   

Con la presente infine 

SOLLEVANO 

La Fondazione organizzatrice dell’evento e i suoi collaboratori da eventuali danni a persone e cose 
causate dal comportamento del minore. 

Luogo e data _______________________________________ 

Firma del Padre _____________________________________ 

Firma della Madre ___________________________________   

Firma dell’Accompagnatore ____________________________  

http://www.bancoalimentare.it
mailto:info@bancoalimentare.it


Informa<va sul traBamento dei da< personali ai sensi degli arB. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679  

La presente informa]va è resa nel rispe%o della norma]va sulla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al tra%amento dei da] personali di cui al Regolamento UE 2016/679 (di seguito indicato come 
“Regolamento”). 

Fondazione Banco Alimentare Onlus in qualità di Titolare del tra%amento, intende informarLa circa il 
tra%amento dei da] personali da Lei conferi]. Il Titolare garan]sce che i Suoi da] personali vengano tra%a] 
in modo lecito, corre%o e trasparente, nel rispe%o dei principi sanci] dal Regolamento, garantendo la tutela 
dei da], i suoi diri) e libertà fondamentali.  

1. Titolare del tra%amento: ai sensi dell’art. 4, comma 7 del Regolamento, Titolare del tra%amento è 
Fondazione Banco Alimentare Onlus nella persona del suo Presidente con sede in Via Legnone 4 
-20158  Milano 

2. Da] tra%a]: Da] comuni quali da] anagrafici e da] di conta%o 

3. Finalità e modalità del tra%amento: il tra%amento dei da] raccol] è effe%uato per le finalità 
espresse e precisamente:  

a) per la partecipazione all’evento; 

I da] personali sono raccol] con modalità cartacea e/o informa]ca. 

4. Base giuridica del tra%amento: Ai sensi dell’Art. 6, c. 1, le%. b) del Regolamento, risulta lecito nel 
momento in cui viene espresso il consenso al tra%amento. 

5. Natura e origine dei da]: Il conferimento dei da] per la finalità di cui sopra è obbligatorio per la 
partecipazione all’evento. I da] possono essere conferi] dire%amente da Lei. In mancanza di 
consenso non potrà partecipare al presente evento. 

6. Conservazione dei Da] e Trasferimento dei da]: I da] raccol] saranno conserva] e tra%a] per 15 
giorni dal termine dell’evento. I presen] da] non verranno trasferi] all’estero. 

7. Ambito di comunicazione e diffusione: i da] ogge%o del tra%amento saranno comunica] ai sogge) 
interni autorizza] al tra%amento e debitamente forma], nonché a sogge) esterni nomina] 
responsabili del tra%amento ai sensi dell’art. 28 del Regolamento per le finalità amministra]ve e di 
conta%o. 

8. Diri) dell’interessato: ai sensi del Regolamento, gli interessa] hanno il diri%o di chiedere al Titolare 
del tra%amento l'accesso ai da] personali (art. 15), la re)fica (art. 16), la cancellazione degli stessi 
o l’oblio (art. 17), la limitazione del tra%amento dei da] personali che lo riguardano (art. 18), il 
diri%o alla portabilità dei da] (art. 20) o di opporsi al loro tra%amento (art. 21), oltre al diri%o di 
non essere so%opos] a una decisione basata unicamente sul tra%amento automa]zzato, compresa 
la profilazione, che produca effe) giuridici che lo riguardano o che incida allo stesso modo 
significa]vamente sulla sua persona (art. 22). Si precisa che in qualunque momento Lei potrà 
presentare reclamo all’Autorità di controllo competente ai sensi dell’art. 77 del Regolamento. 

Ricordiamo che l’interessato può esercitare i propri diri) con richiesta rivolta, al ]tolare del tra%amento 
inviandola per posta ordinaria all’indirizzo della sede legale di Fondazione Banco Alimentare Onlus o 
mediante il seguente indirizzo di posta ele%ronica: privacy@bancoalimentare.it    

FORNISCE IL CONSENSO                                  NON FORNISCE IL CONSENSO    

  Luogo e data___________________  

Firma Padre del minore ______________________________ Madre del minore 

________________________
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