
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

PER MINORENNI 

Associazione "Trupija City Lab" 

Il/La sottoscritto/a (Dati del Genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale): 

Nome: ____________________________________ Cognome: 

____________________________________ Nato/a a: _________________________________ 

Prov. () il: //________ Residente a: ______________________________ Prov. () CAP: 

___________ Via/Piazza: __________________________________________________ n° 

_______ Codice Fiscale: _________________________________________________________ 

Documento di Identità (Tipo e Numero): ____________________________________ Rilasciato 

da: _____________________________ in data: //________ Telefono: 

_________________________________ Email: _______________________________________ 

IN QUALITÀ DI ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE SUL MINORE: 

Nome: ____________________________________ Cognome: 

____________________________________ Nato/a a: _________________________________ 

Prov. () il: //________ Residente a: ______________________________ Prov. () CAP: 

___________ Via/Piazza: __________________________________________________ n° 

_______ Codice Fiscale: _________________________________________________________ 

Email del minore (opzionale, per comunicazioni Crew): 

_______________________________________ 

CHIEDE 

L’ammissione del minore sopra indicato in qualità di Socio dell’Associazione Culturale Trupija 

City Lab, per partecipare alle attività sociali, culturali e ricreative (es. laboratori, eventi musicali, 

festival) organizzate dall'Associazione. 

DICHIARA 

• Di aver preso visione e di accettare integralmente lo Statuto e gli eventuali Regolamenti 

interni dell'Associazione. 

• Di sollevare l’Associazione Trupija City Lab, i suoi dirigenti e collaboratori da ogni 

responsabilità civile e penale per danni a persone o cose che il minore dovesse causare o 

subire durante lo svolgimento delle attività sociali, al di fuori delle normali coperture 

assicurative previste. 

• Di impegnarsi al versamento della quota associativa annuale stabilita dal Consiglio 

Direttivo. 

Luogo e Data: _______________________ Firma del Genitore/Tutore: 

_________________________________ 

 

LIBERATORIA FOTOGRAFICA E VIDEO 



(Necessaria per foto/video durante eventi, Beach Festival, ecc.) 

Con riferimento alle immagini (foto e video) scattate o riprese durante le attività e gli eventi 

organizzati da Trupija City Lab, il/la sottoscritto/a genitore/tutore: 

[ ] ACCONSENTE [ ] NON ACCONSENTE all'uso, riproduzione, pubblicazione o diffusione 

delle immagini del minore sui canali di comunicazione dell'Associazione (sito web, social network 

Instagram/Facebook, materiale promozionale cartaceo), senza finalità di lucro e nel pieno rispetto 

della dignità personale del minore. 

Luogo e Data: _______________________ Firma del Genitore/Tutore: 

_________________________________ 

 

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(GDPR - Reg. UE 2016/679) 

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti saranno 

trattati dall'Associazione Trupija City Lab (Titolare del Trattamento) esclusivamente per le finalità 

legate alla gestione del rapporto associativo (tesseramento, coperture assicurative, comunicazioni 

via newsletter). I dati saranno conservati per il tempo necessario agli scopi associativi. I diritti 

dell'interessato (accesso, rettifica, cancellazione) possono essere esercitati contattando 

info@trupijacitylab.it. 

Presa visione dell'informativa, il/la sottoscritto/a: [ ] ESPRIME IL CONSENSO al trattamento dei 

propri dati e di quelli del minore per le finalità istituzionali dell'Associazione. 

Luogo e Data: _______________________ Firma del Genitore/Tutore: 

_________________________________ 

 


