
DICHIARAZIONE PER I MAGGIORENNI


Centro Antiviolenza

“Artemide”


Società Cooperativa Sociale a r.l. ONLUS “Alkantara”

Via Gaetano Donizetti 51 – 95126 Catania. Tel.:095/7048630 –


Partita IVA 04284690874


I l /La sottoscr i t to/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato/a 
a .............................................,

il ........................ Codice fiscale ............................................. residente a 
.............................................

i n V i a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Te l e f o n o 
………………………………………, CLASSE…………………….


DICHIARA


di aver ricevuto idonea informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e di prestare il proprio consenso al 
trattamento dei dati personali e dei dati particolari (cd. dati sensibili) da 
parte del Centro Antiviolenza “Artemide”, esclusivamente per finalità 
connesse alle attività di assistenza, tutela e supporto, nonché per gli 
adempimenti previsti dalla normativa vigente.

Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto dei principi di liceità, 
correttezza, riservatezza e tutela dei diritti dell’interessato.


SAN GIOVANNI LA PUNTA, _______


Firma del/della dichiarante


________________________




DICHIARAZIONE PER I MINORENNI


Centro Antiviolenza

“Artemide”


Società Cooperativa Sociale a r.l. ONLUS “Alkantara”

Via Gaetano Donizetti 51 – 95126 Catania. Tel.:095/7048630 –


Partita IVA 04284690874


I s o t t o s c r i t t i … … … … … … … … … … … … … e 
…………………………………..,  genitori o esercenti la responsabilità 
genitoriale dell’alunno/a ............................................. nato/a 
a .............................................,

il ........................ Codice fiscale ............................................. residente a 
……………………………………… in via ............................................. 
Telefono ………………………………………, classe…………………….


DICHIARANO


di aver ricevuto idonea informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e di prestare il proprio consenso al 
trattamento dei dati personali e dei dati particolari (cd. dati sensibili) da 
parte del Centro Antiviolenza “Artemide”, esclusivamente per finalità 
connesse alle attività di assistenza, tutela e supporto, nonché per gli 
adempimenti previsti dalla normativa vigente.

Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto dei principi di liceità, 
correttezza, riservatezza e tutela dei diritti dell’interessato.


SAN GIOVANNI LA PUNTA, _______________


Firma dei dichiaranti


________________________


________________________


