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AUTORIZZAZIONE  

  e DICHIARAZIONE LIBERATORIA  

per fotografie e/o riprese video 
(Ai sensi della legge D.Lgs. n. 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”  

i dati verranno trattati a norma di legge) 

DATI DEI GENITORI 
 

Io sottoscritto/a COGNOME____________________________ NOME ______________________________ 

Nato il ____/_____/______ a_____________________ residente a_________________________________ 

in Via/C.so/P.zza ________________________________________________________________ n° ______ 

telefono ________________________  

 

Io sottoscritto/a COGNOME____________________________NOME _______________________________ 

Nata il ____/_____/______ a_____________________ residente a________________________________ 

in Via/C.so/P.zza _______________________________________________________________ n° ______ 

telefono ________________________  

 

 

 

in qualità di genitori (o in quanto tutore legale) 

CHIEDIAMO  

l’iscrizione con la Diocesi di Belluno-Feltre del/la figlio/a 

DATI DEL/LA FIGLIO/A 
 

COGNOME____________________________________ NOME __________________________________ 

nato/a il ____/_____/______ a_____________________ residente a______________________________ in 

Via/C.so/P.zza _______________________________________________________________ n° ______  

 

All’esperienza della Cammino diocesano giovani “Escape to Santiago” che si svolgerà dal 20 al 27 

agosto 2024 in Spagna. Consapevoli che la Diocesi di Belluno-Feltre in relazione a detta iniziativa (e ad ogni 

altra alla stessa correlata) non assume la custodia/vigilanza del minore del quale chiediamo l’iscrizione 
 

DICHIARIAMO 
 

che lo stesso sarà accompagnato ed affidato alla custodia, al controllo ed alla vigilanza di 
 

DATI DELL'ACCOMPAGNATORE/TRICE 
 

COGNOME___________________________________ NOME ____________________________________ 

Nato/a il ____/_____/______ a____________________ Residente a________________________________ 

in Via/C.so/P.zza ________________________________________________________________ n° ______ 

telefono ________________________  
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 DICHIARIAMO  

 
di autorizzare l’effettuazione delle attività programmate nel corso dell’iniziativa Cammino diocesano giovani 

“Escape to Santiago”. Autorizziamo la realizzazione di fotografie, video o altri materiali audiovisivi 

contenenti l’immagine, la voce del proprio/a figlio/a, all’interno delle attività che verranno utilizzate per le 

finalità istituzionali dell’ente. INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 

196  

 

La informiamo che i dati personali da lei forniti alla Diocesi di Belluno-Feltre saranno dalla stessa utilizzati nel 

rispetto della normativa vigente per il perseguimento delle proprie finalità istituzionali. Il trattamento avverrà 

mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza.  

 

Titolare del trattamento è DE NARDIN don ROBERTO. Lei potrà esercitare il diritto di rettificazione, 

aggiornamento, cancellazione dei dati forniti, nonché l’obiezione al trattamento degli stessi previa 

comunicazione scritta a mezzo posta o mail.  

 

Il/i sottoscritto/i, preso atto dell’informativa, autorizza il trattamento dei dati.  

 

 

 

Luogo e data________________________  

 

Firma del padre ______________________________  

 

Firma della madre _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

DE NARDIN don Roberto 

Ufficio diocesano Pastorale dei giovani 

Centro Giovanni XXIII - Piazza Piloni, 11 

32100 BELLUNO  

cell: 349 725 3880 

e-mail: ud.giovani@chiesabellunofeltre.it 
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