
  
COMUNE DI QUARNA SOPRA 

PROVINCIA DEL VERBANO-CUSIO-OSSOLA 
COMUNE DI QUARNA SOTTO 
PROVINCIA DEL VERBANO-CUSIO-OSSOLA 

 
Agli Assessori (o Consiglieri Delegati) alle Politiche Giovanili 

Al Presidente della Consulta Giovanile Quarnese 
 

Versione modulo: 12/12/2024 

MODULO DI ADESIONE ALLA CONSULTA GIOVANILE QUARNESE 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome del richiedente): __________________________________________ 

Nato/a a (luogo di nascita): ___________________________________________________________ 

Il giorno (data di nascita): ____________________________________________________________ 

Residente in (via/piazza, n° civico): _____________________________________________________ 

Nel Comune di (Quarna Sopra, Quarna Sopra): _______________________________________________ 

Telefono (numero di telefono): _________________________________________________________ 

E-mail (indirizzo e-mail – facoltativo): ____________________________________________________ 

Da compilare a cura dell’esercente potestà genitoriale 

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a _____________________ e residente 
in (Comune, via/piazza, n° civico) ________________________________________ in qualità di 
genitore/tutore di (nome e cognome del richiedente) ___________________________ 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a ad inoltrare la richiesta di adesione alla Consulta Giovanile Quarnese. 

 

• CHIEDE di aderire all’Assemblea Consulta Giovanile Quarnese; 

• DICHIARA di possedere i requisiti richiesti dallo Statuto della Consulta Giovanile Quarnese e di rispettare e 

condividere lo Statuto e il Regolamento della Consulta Giovanile Quarnese, integralmente pubblicati sui siti 

web ufficiali del Comune di Quarna Sopra e del Comune di Quarna Sotto; 

• DICHIARA di voler ricevere le convocazioni alle riunioni della Consulta Giovanile Quarnese tramite l’indirizzo 

e-mail e/o il contatto telefonico indicati. 

 

Quarna Sotto / Quarna Sopra, lì __ . __ . ____ Firma dell’esercente potestà genitoriale: 

 

_________________________________ 
 

Privacy policy – Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche, si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo 
per finalità strumentali all’attività del Comune di Quarna Sopra e del Comune di Quarna Sotto e per uso esclusivamente interno.  



Versione modulo: 12/12/2024 

CONSULTA GIOVANILE QUARNESE 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA: DIRITTI D’IMMAGINE PER PROMOZIONE E COMUNICAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________ (“Autorizzante”), dopo aver letto e compreso l’informativa 

privacy, relativamente all’immagine dell’aderente ________________________ (“Minore”) di cui 

l’Autorizzante dichiara di essere il legale rappresentante, con la presente acconsente con la propria firma al 

trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’informativa ex art. 13 del GDPR che precede, e integrate nel 

testo di autorizzazione e per finalità di diffusione e pubblicazione di carattere promozionale e di comunicazione. 

Fermo restando che i dati del Minore non potranno mai essere utilizzati in modo da lederne la dignità e/o la libertà, 

autorizzo il Comune di Quarna Sopra e il Comune di Quarna Sotto (“Comuni”), con sede rispettivamente in Quarna 

Sopra (VB), piazza XXIV Maggio 5, C.F./P.IVA 00295840037, e in Quarna Sotto (VB), piazza Municipio 2, C.F./P.IVA 

00348150038, all’utilizzo, a titolo totalmente gratuito, delle riprese audio-visive e degli scatti concessi in occasione 

delle attività svolte nell’ambito della Consulta Giovanile Quarnese, in contesti che ritraggono la figura singolarmente 

o in gruppo per la finalità di pubblicazione delle immagini del minore di cui l’Autorizzante dichiara di essere il legale 

rappresentante. 

I Comuni garantiscono di rispettare la volontà del minore che sarà sempre e comunque libero di rifiutare una foto e/o 

un video e di opporsi successivamente all’utilizzo della stessa. 

L’autorizzazione è valida dalla data odierna sino all’opposizione da parte dell’Autorizzante o del Minore, raggiunta la 

maggiore età, da esercitare tramite le modalità indicate nell’informativa. 

L’Autorizzante dichiara sotto la propria responsabilità: 

a) di essere il legale rappresentante del Minore e di essere legittimato/a a decidere, disporre ed autorizzare 

terzi, in qualunque forma o modo, all’esercizio dei diritti di cui all’autorizzazione come concessa, così 

tenendo indenne i Comuni da qualsivoglia responsabilità al riguardo; 

b) che i dati identificativi su riportati dell’Autorizzante e del Minore corrispondono effettivamente alla loro vera 

identità; 

c) di aver interpellato il Minore circa la sua disponibilità a partecipare al progetto descritto, e di decidere nel 

rispetto della sua volontà e del suo massimo interesse; 

d) che la partecipazione del Minore alla realizzazione delle riprese audio-visive e degli scatti concessi, di cui 

sopra, avviene a titolo gratuito e di cederle ai Comuni, a titolo definitivo – fermi restando i diritti di cui 

all’informativa – i diritti di sfruttamento dell’immagine nonché delle registrazioni audio e/o video secondo 

le modalità di cui sopra, sempre a titolo gratuito, rinunciando sin d’ora a qualsiasi pretesa. 

 

Quarna Sotto / Quarna Sopra, lì __ . __ . ____ Firma dell’esercente potestà genitoriale: 

 

_________________________________ 

  


